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 چکیده

های اجتماعی و کاهش علائم کودکان درمانی در بهبود مهارت اثربخشی لگو تعیین: هدف پژوهش هدف

معه جا واز نوع طرح تک آزمودنی آزمایشی شبهروش مطالعه  روش:اختلال اتُیسم با عملکرد بالا بود.  دچار

مرکز کننده به مراجعه اختلال اتُیسم با عملکرد بالا  ه دچارسال 51تا  5کودک پسر  51آماری شامل 

را آتیستیک بهاُ هایتیستیک و مرکز آموزش و درمان اختلالاُ هایبخشی اختلالدرمان و توانساماندهی 

ابزار پژوهش مقیاس شد. گیری در دسترس انتخاب نمونه روشبهکودک  51ها . از میان آنبود5811در سال 

( بود. 7112ف )و هوپ بیلینی های اجتماعی اتُیسمو نیمرخ مهارت 5991 ،گذاری اتُیسم گیلیامنمره

ای دو بار دقیقه، هفته 51مدت ه، هر جلسه بهجلس 55در گیری از بازی لگو های اجتماعی با بهرهمهارت

مرحله، دو هفته پیش از شروع  5ها در ارزیابیآموزش داده شد.  کودکانشکل گروهی دو یا سه نفره به به

 هایهان، یک روز بعد از اتمام درمان و جلس، بعد از هشت جلسه درمیک روز قبل از شروع درماندرمان، 

ان و اندازه اثر نش دیدارینتایج تحلیل  ها:یافتهشد.  پیگیری دو هفته و یک ماه بعد از اتمام درمان انجام

 و ،شده اختلال اتُیسم با عملکرد بالا دچارهای اجتماعی کودکان مهارتافزایش منجر به درمانی  لگوداد 

تغییری در  اما ؛است دادهکاهش ها را آنمشکلات تعاملات اجتماعی/برقراری ارتباط ازجمله علائم اتُیسم 

لگو  اراییو ک نتایج این مطالعه از قابلیت کاربردگیری: نتیجهاست.  هدکرن ها ایجادآنای رفتارهای کلیشه

اختلال اتُیسم با  دچارهای اجتماعی و اصلاح کفایت اجتماعی در کودکان درمانی برای افزایش مهارت

 کند.عملکرد بالا حمایت می
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 مقدمه

، تعامل یهای ارتباطتحولی است که شامل نقص در حوزه-عصب اختلالی اتُیسم طیف اختلال

پزشکی است )انجمن روانکودک ای های محدود و کلیشهعلایق و بازیو نیز اجتماعی و رفتارها، 

های اجتماعی ها و فعالیتاختلال طیف اُتیسم در طول بازیدچار (. کودکان 7158آمریکا، 

های (، انجام بازی7154پترینا، کارتر، استفسون، ) هاسالمشکلاتی در شروع و حفظ تعامل با هم

 هایاستی در درک و تشخیص حالت(، ک7157جای بازی با دیگران )آندراس، هانفرادی و تکراری ب

(. در نتیجه این 7119روست، -ذهن دارند )فونسکا، سانتوس و باستارد نظریههیجانی مختلف و 

 )اورسموند، دارند یا ناچیزی مشارکت اجتماعی کم ،اختلال طیف اُتیسمدچار مشکلات، کودکان 

  (.7154روکس و واگنر،  ؛ آندرسون، شاتوک، کوپر،7158شاتوک، کوپر، استرزینگ و آندرسون، 

 کودکاناین های اجتماعی تهای مهارکاستی ،نکته قابل توجه این است که درصورت عدم درمان   

اسپونهیم،  و شود )کالی، اسمیتبا اجتماع می هاآنهماهنگی  درسبب بروز مشکلات شدیدی 

طیف اُتیسم، طراحی  های اجتماعی در اختلال(. لذا با توجه به مرکزی بودن کاستی مهارت7157

 ساسون، لاماش-های اجتماعی در این کودکان ضروری است )بنبا هدف بهبود مهارت هاییهمداخل

های اجتماعی به کودکان دچار اختلال طیف های آموزش مهارت(. یکی از روش7158گال،  و

بازی درمانی مشارکتی با هدف درمان  نوعیاست. لگو درمانی  5گیری از لگو درمانیاُتیسم بهره

-دیگر همکاری میهای لگو با یکگولاهای اجتماعی است که در آن کودکان برای ساختن مهارت
 (. 7154؛ بوین، 7157دراس، نکنند )آ

های طبیعی و علاقه کودکان به بازی جهت ایجاد انگیزه برای تغییرات لگو درمانی از فرصتدر    

اعی ممساله اجتبرای تمرین ارتباط و حمایت اجتماعی، حلاین بازی و  شودمیگرفته رفتاری کمک 

(. 7157؛ کاتو، هاتوری، لویی، موریتا، 7114گاف، های حل تعارض بسیار مناسب است )لیو مهارت

شدن،  کلامی و غیرکلامی، سهیم هایتعقیب نگاه، ارتباط شاملهای هدف در لگو درمانی مهارت

گاف و )لیاست شترک، تقسیم عادلانه کار، رعایت نوبت و تماس چشمی مشارکت، توجه م

دهی کودکان دچار اختلال اُتیسم در تعمیم متعددی که(. با توجه به مشکلات 7154همکاران، 

گیری از محیط طبیعی و رویکرد دلیل بهرهه، استفاده از لگو بدارند های آموخته شدهمهارت

تیستیک مفید و مؤثر باشد ها در کودکان اُدهی آموزشفزایش تعمیمتواند در اگرایانه میطبیعت

 (. 7152لیندسی، هونسل، کاسیانی، )

                                                           
1. LEGO therapy 
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ریزی از مشاهده برنامه ،یافته و جامعساخت شکلعنوان ابزار درمانی بههعقیده استفاده از لگو ب   

که  برخاستداشتند  5آسپرگرنشانگان گاف که تشخیص دو تن از مراجعان دکتر لی نشده و اتفاقی

(. 7114گاف، )لیکردند واسطه لگو بازی میبا یکدیگر به ،انگیزی در اتاق انتظارهیجان شکلهب

کودک دچار اختلال اُتیسم  42 در مورد( 7114گاف )اولین پژوهش در مورد لگو درمانی توسط لی

داری در کفایت اجتماعی کودکان گروه مداخله بهبود معنی ،انجام گرفت. پس از پایان برنامه مداخله

 نسبت به کودکانی حاصل شد که در فهرست انتظار برای درمان بودند. 

 51 مورد دررا  گیری از بازی لگومدت بهره نتایج بلند (7115گاف و شرمن )لیای در مطالعه   

کنندگان در  شرکتی های اجتماعمهارت ندنشان دادو  بررسی کردند اُتیسمدچار اختلال کودک 

کودک دچار اختلال  12 در موردکه  ایحرفهنیمه انفرادیمداخله گروه  نسبت بهگروه لگو درمانی 

ونس، ا . در پژوهشه استپیدا کرد تریبهبود بیش ،انجام شده بود برابر هایعتابا تعداد ساُتیسم 

 روش مقایسه با در  ،از لگوگیری اثربخشی بهره نیز (7111کوهن )-گراندر، هومفری و بارون

 5کودک دچار اختلال اُتیسم  71 در مورد( 7114)رینالدی،  "7استفاده اجتماعی از برنامه زبان"

یافته  یتربیش یگروه لگو بهبود انتعامل اجتماعی کودکنتایج نشان داد  .شد بررسیساله  55تا 

گذاری مقیاس نمره درتعامل اجتماعی تری را در های بیشهنمراند توانسته انکودکاست و این 

رفتار ناسازگارانه در هر دو  افزون بر این. کسب کنندگروه دیگر  نسبت به 5991 ،8اُتیسم گیلیام

ها نآ های ارتباطی و اجتماعیمهارتو تر گروه لگو و برنامه زبان نسبت به گروه گواه کاهش بیش

درمانی  ای به بررسی اثربخشی لگو( در مطالعه5891عبداللهی بقرآبادی ). یافته بود یتربیشبهبود 

وی نتایج مطالعه  .پرداختتیسم با عملکرد بالا اُهای اجتماعی کودکان دچار در افزایش مهارت

های ، شروع تعامل، حفظ تعادل و مهارتهاتوانایی درک هیجان تاثیر مثبتی بردرمانی  نشان داد لگو

 داشته است.  اُتیسمکودکان دچار اختلال  اجتماعی

واسطه ای اثربخشی مداخله بهدر مطالعهنیز ( 7155کوستا، سوارز، سانتوس، پریریا و موریا )   

بازی  دهی و، پاسخشروع تعامل نظیربر بهبود رفتارهای مشارکتی را مبتنی بر لگو درمانی  4ربات

 هایه)خواهر و برادرها( در طول جلسها شیرهدر بین کودکان دچار اختلال اُتیسم و هم را دیگربا هم

لحاظ واسطه ربات بههنشان داد مداخله بها آن مطالعه بررسی کردند. نتایجبازی در محیطی درمانی 

. ه استتغییر معناداری در رفتارهای مشارکتی کودکان دچار اختلال اُتیسم نشدبه  منجرآماری 

در اجرای لگو درمانی در را یر تجارب مادران ای تاث( در مطالعه7155کالوم و کینبس )پکت، مک

                                                           
1. Asperger Syndrom  

2. social use of language programe (SULP) 

3. Gilliam Autism rating scale 

4. Robot-mediated 
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کی حاها آن مطالعه بررسی کردند. نتایجهای کودکان دچار اختلال اُتیسم بر روابط خانواده خانواده

از بهبود روابط خانواده، تأثیر مثبت لگو درمانی بر کودکان دچار اختلال اُتیسم و تغییر دیدگاه 

 ار اُتیسم بود.مادر، خواهر و برادرها و کودک دچ

ر بهای اجتماعی لازم، بهنجار و فقدان مهارت هایتیستیک در داشتن تعاملکاستی کودکان اُ   

رد مو . بسیاری از رویکردهای مرسومِاست گذارها تأثیرزندگی آن گوناگوناجتماعی شدن و ابعاد 

 اندرو مربیان دست هاهای اجتماعی، هم برای کودکان و هم برای معلماستفاده برای آموزش مهارت

یری گرسند. فرض بر این است که بهرهنظر میکار آموزش این کودکان، دشوار یا فاقد جذابیت به

های بازی ترجیحی های طبیعی و فعالیتهایی که جهت آموزش از محیطاز رویکردها و روش

ا ب برای تشویق و ایجاد انگیزه برای تعامل هاسالگیرند و نیز استفاده از همکودکان کمک می

 . کندتر تواند آموزش را برای کودکان و مربیان جذاب، میدیگریک

 تر از محیطتر و انگیزه بخش، تسهیل کنندههاسالواضح است که محیط اجتماعی بازی با هم   

رسد. نظر میتر بههای اجتماعی مناسبو برای تمرین مهارت استتک به تک کودک و مربی 

های اجتماعی با تا اثربخشی آموزش مهارت شددر پژوهش حاضر چنین محیطی فراهم بنابراین 

ها ضیهفرتعیین و کودکان دچار اختلال طیف اُتیسم با عملکرد بالا  در مورداستفاده از بازی لگو 

 .زیر آزمون شود

 .دشبخرا بهبود می عملکرد بالا کودکان دچار اختلال اُتیسم با های اجتماعیلگو درمانی مهارت .5

 د.دهمیکاهش را ای کودکان دچار اختلال اُتیسم با عملکرد بالا لگو درمانی رفتارهای کلیشه  .7

 یابد.نتایج حاصل از اثربخشی مداخله در مدت زمان پیگیری استمرار می .8
 

 روش پژوهش

شکل مشاهده و بر اساس نمادهای قراردادی به 5طرح تک آزمودنی با آزمایشیشبهروش پژوهش 

خط پایة اول و دوم  7Oو  5Oبود. در این طرح  5O 1 O4 O8 O7O 5Oمرحله  5ارزیابی در 

یک  7Oدو هفته قبل از شروع مداخله و  5O. مشاهده بودو ارزیابی پیش از ارائة متغیر مستقل 

ی مداخله است که در دو مرحله هشت مربوط به اجرا Xروز قبل از شروع مداخله انجام گرفت. 

ارزیابی بعد از هشت  4Oارزیابی هشت جلسه بعد از دوره اول مداخله،  8Oای طول کشید. جلسه

. جامعه شدانجام  5Oو  1Oای پیگیری دو هفته فاصله. سپس با بودجلسه بعد از دوره دوم مداخله 

ی بخشمرکز ساماندهی درمان و تواندر کودک دچار اختلال اُتیسم با عملکرد بالا  51آماری پژوهش 

با ها از میان آن. بودآرا اتیستیک به هایاتیستیک و مرکز آموزش و درمان اختلال هایاختلال

سطح بالا در  کودک دچار اختلال اُتیسم با عملکرد 51گیری در دسترس استفاده از روش نمونه

                                                           
1. Single subject design 
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هوشی مساوی یا بالاتر از  انتخاب کودکان، بهره هایسال انتخاب شد. ملاک 51تا  5بازه سنی 

تشخیص اختلال طیف اُتیسم (، 5828شهیم )مقیاس هوش وکسلر نسخه کوتاه اساس  بر 21نمره 

به  ،7111های روانی های متن تجدیدنظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاساس ملاک بر

 51محدود سنی  ،طور جداگانههپزشک کودک بشناس بالینی و یک روانکم یک روانتأیید دست

عدم شرکت در مداخله همزمان جهت آموزش مهارت اجتماعی بود. در این مطالعه و سال  5تا 

بود، از  11که هوش کلامی وی دلیل آنداشت اما به 59بهر کلی کنندگان هوشیکی از شرکت

معیارهای خروج از مطالعه عدم همکاری خانواده و تعداد  نشد.کنندگان حذف رکتفهرست ش

 جلسه بود. 7تر از غیبت بیش هایهجلس

 

 ابزار پژوهش

طراحی  5994در سال توسط گیلیام این آزمون  .)گارز( 1گذاری اُتیسم گیلیامنمره . مقیاس1

ایالت  45نفری از  5194نمونه  در موردهایی از اختلال طیف اُتیسم هنجار شده و معرف موضوعو 

اساس تعاریف انجمن اختلال طیف اُتیسم آمریکا  ست. آزمون گارز برا از کلمبیا، پروتوریکا و کادانا

 7111 ،های روانیو با اتکا بر راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 7پزشکی آمریکاو انجمن روان

وسیله والدین و متخصصان در تواند بهست و میساله مناسب ا 78تا  8برای اشخاص  وتهیه شده 

 سؤال 54مقیاس شامل خرده مقیاس و هرل شود. آزمون گارز شامل چهارخردهیمتکمدرسه یا خانه 

بندی اختلال به درجه 8= و غالباً 7گاهی= ، 5= ندرت، به1= گاهبین هیچ . هر سؤال در طیفاست

حرکتی و  هایای، اختلالرفتارهای کلیشه 54تا  5 هایاول با سؤال مقیاسخرده پردازد.می

کلامی  ارتباط،  بر 71تا  51 هایدوم با سؤالمقیاس خرده سنجد.می رفتارهای عجیب و غریب را

 ؛سنجدمی را تعاملات اجتماعی 47تا  79های با سؤالسوم  مقیاسخرده تمرکز دارد. و غیرکلامی

. حداکثر نمره هر یک سنجدمیرا رشدی  هایاختلال 15تا  48های چهارم با سؤالمقیاس خردهو 

پایین گویای  هایهبالا گویای شدت اختلال و نمر هایهو حداقل آن صفر و نمر 47گروه  چهار از

ز اهای ارزیابی و غربالگری نظاماعتبار آزمون گارز از طریق مقایسه با سایر  خفیف بودن آن است.

های آموزشی تهیه تیسم برای طرحاُمربوط به ادوات ارزیابی ه ک ABCبندی حاصل از نظر رتبه

 این آزمون در ایران توسط ( تایید شده است.5998توسط اریک، کراک و آلموند )است شده 

در این مطالعه روایی صوری و  شده وهنجاریابی  (5891) احمدی، جعفری، همتیان و خلیلی

 .برآورد شده است 19/1 محتوایی تائید و پایایی ضریب آلفای کرونباخ

                                                           
1. Gilliam Autism rating rcale (GARS) 

2. American Psychiatric Association (APA) 
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ریزی درمان صرفاً برای طرحسؤالی  41این پرسشنامه  .1های اجتماعی اُتیسمرخ مهارت. نیم2

برای سنجش رفتاری دامنه وسیعی  (7112) و هوپف بیلینیتوسط و تعیین میزان پیشرفت درمان 

سال  52تا  5اختلال طیف اُتیسم در دامنه سنی دچار از رفتارهای اجتماعی کودکان و نوجوانان 

ای دارد. پرسشنامه مذکور حساسیت ویژه درمانناشی از شده است و نسبت به تغییرات ساخته 

سال دیگری که با رفتارهای اجتماعی کودک آشنا است، تواند توسط والد، معلم و هر بزرگمی

آن در مقیاس لیکرتی  هایاست و سؤالدقیقه  71تا  51تکمیل شود. مدت زمان تکمیل آن بین 

بالاتر  هایه. نمرشودبندی میدرجه 4= و همیشه 8= ، اغلب7= ندرته، ب5= هرگز ای ازچهار نقطه

های اجتماعی اُتیسم با رخ مهارتتر است. ضریب پایایی نیمدهنده رفتارهای اجتماعی مثبتنشان

های تعامل اجتماعی و پایایی مولفه 92/1ای هفته 8بازآزمون و با فاصله -استفاده از روش آزمون

 است )مقیم گزارش شده 95/1بخش اجتماعی و رفتارهای زیان 24/1، مشارکت اجتماعی 95/1

 (.5897گو، رضای تجریشی، حق اسلام، پورمحمد

اهنمای رشناسی راهنما و مشاور کتابچه در ابتدای کار زیر نظر اساتید روان .برنامه لگو درمانی. 3

های فرهنگی با در نظر گرفتن ویژگی آنمحتوی  و شد ترجمه ،7112، اونسگاف و درمانی لی لگو

سپس مراحل مختلف مداخله با توجه به  .(5811توسلی،  )تذکرهگردید ویراستاری 

 بندیطرح زیرچاپ( ،پوراعتماد، شیری، تذکره توسلی) های موجود در کتابچه راهنمادستورالعمل

جلسه درمانی به  4در چهار سطح تدریجی، هر سطح شامل  لگو درمانینحوی که به .شدو معین 

  .دگردی شرح زیر انجام

 .4تا  5های جلسه شامل. درمان فردی 5سطح 

ها بود. هایی برای ساختن این مهارتهای اساسی از طریق فعالیت. هدف ایجاد مهارتجلسه اول

نشستن روی صندلی پشت یک میز بدون تلاش برای  ها از جملهبسیاری از مهارت مرحله این در

ه ک نگاه جهت و مسیر و اشاره شامل غیرکلامی و کلامی هایتشویق به گوییپاسخفرار کردن، 

 شوند، تمرین شد. نیاز مشارکت گروهی محسوب میپیش

-جلسه مهارت این درودک بود. یافته توسط کهای ساختآغاز کردن فعالیتهدف  جلسه دوم.   
 های ترجیحی کودک آموزش داده و تمرین شد. های اساسی با استفاده از مجموعه

 آماده منظوربهجلسه  اینساخت در کودک بود. در  های پیشمهارتهدف ایجاد . جلسه سوم   

های پایه حرکتی و شناختی وی توسعه مهارت گروه، در لگو مشارکتی ساختن برای کودک کردن

 یافت. 

                                                           
1. Autism social skills profile 
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کودک از خود  وقتیجلسه  اینهای ساخت در کودک بود. در مهارتهدف ایجاد  جلسه چهارم.   

تقل طورمسها را بر اساس دستورالعمل و تقلید بهها، جداسازی و انتخاب آنتوانایی تشخیص قطعه

 شد. قطعه است به کودک ارائه  511 تا 11های سطح متوسط که شامل داد، مجموعهنشان 

 .1تا  1های جلسه شامل سالهم یک با مشارکتی هدف ساختن. 7 سطح

هایی شروع شد که در تمرین اغلب با مجموعه طی این دو جلسه. های پنجم و ششمجلسه   

ها ساختن دو جانبه و متقابل را تمرین کرد. پس از با آن دسترس کـودک قرار داشت و کـودک

 یافت. تدریج سطح پیچیدگی مجموعه لگو افــزایش تمرین کافی، به

در  کودک وقتی . هدف ساخت آزاد مشارکتی بود. طی این دو جلسههای هفتم و هشتمجلسه   

و مستقل عمل کرد ساخت  ای موفقگونهها در ساختن لگو بهسالرعایت نوبت و همکاری با هم

 شد. آزاد به کودک ارائه 

 . 57تا  9های شامل جلسه سالهم دو با مشارکتی ساختنهدف . 8 سطح

برای  این دو جلسهجریان  ساختن مجموعه توسط کـودک بود. در هدف  های نهم و دهم.جلسه   

 شد. کننده قطعات، تکالیف گوناگونی تعیین و مشخص عنوان مهندس و تامیناعضاء به
 نزدیک نظارتها از آنجا که ساخت آزاد بود. در این جلسههدف  های یازدهم و دوازدهم.جلسه   

گرفت. وقتی یکی از اعضای گروه تری را بر عهده مربی نقش فعال بود؛ مشکل آزاد ساخت طول در

شد که ابتدا عقیده خود را با سایر عقیده جدیدی را برای ساخت یک طرح آزاد عنوان کرد، تشویق 

 دند.کردیگر همکاری برای ساخت با یک اعضای گروه در میان بگذارد و پس از توافق اعضای گروه،

  .55تا  58های شامل جلسه اجتماعی تعاملهدف . 4سطح 

از کودکان  برخی اگرچه در این دو جلسه بود. درمان فردیهدف  های سیزدهم و چهاردهم.جلسه   

کردند، بسیاری نیز در ابتدای کار و برای ساختن های گروهی یا دوتایی شرکت تنها در جلسه

های ارتباطی و رفتارهای ویژه در دادن چالش های اساسی و در پی آن برای هدف قرارمهارت

 های درمان فردی شرکت کردند. جلسه

های سنی بالاتر قش بیشتر در گروهن بازی . طی این دو جلسههای پانزدهم و شانزدهمجلسه   

دقیقه از ساخت لگو بازداری  71یا  51مدت اعضاء، کـودکان به "وارد شدن"افتاد. در مدت اتفاق 

شد تا هر اتفاق هیجانی یا مهمی را که در هفته گذشته و آخرین جلسه واسته ها خشدند و از آن

 گروه افتاده است برای سایر اعضاء تعریف کنند. 

گروهی اجرا شد. کودکان با توجه به امکان حضور یافتن در روزهای  شکلبه هاهجلس شیوه اجرا.

ها بهر در گروهی شناختی و هوشهاالامکان با در نظر گرفتن تواناییمعین، سطح رشدی و حتی

های مهارتآموزش جایگرین شدند. در نهایت دو گروه سه نفره و دو گروه دو نفره شکل گرفت. 

مدت یک ساعت در کلاسی ها در چهارچوب بازی لگو دو روز در هفته و هر روز بهگروهبه اجتماعی 
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هر و . مداخله در دو دوره انجام شداتیستیک  هایبخشی اختلالتوان در مرکز ساماندهی درمان و

های آموزشی سرفصل مهارتبر اساس بندی دوره صرفاً تقسیم .جلسه در پی هم اجرا شد 1دوره 

 فادهاستبا  "اندازه اثر"و  دیداریهای هر آزمودنی با روش تحلیل . در این مطالعه یافتهصورت گرفت

های تک آزمودنی روش اصلی برای طرح . درشد، تحلیل "5میانگین کاهش از سطح پایه"از روش 

( و استفاده از 7119آن )مورگان و مورگان،  دیداریها، استفاده از نمودار و تحلیل تحلیل داده

های در طرحاز آن ندرت های تک آزمودنی مورد بحث و جدال است و بههای آماری در طرحآزمون

 (.5994بائر، )نوربخش و اوتن شودمیتک آزمودنی استفاده 

 

 هایافته

سال بودند.  5تا  51پسر دچار اختلال اُتیسم در محدود سنی  ،های این مطالعهتمامی آزمودنی

 اساس مقیاس هوش وکسلر داشتند.  بر 21بهر بالاتر از های مطالعه هوشهمچنین تمامی آزمودنی

 

 
 پنچیک تا  شمارههای های اجتماعی در آزمودنیمهارتتغییر روند  .1نمودار 

 

در  1تا  5شماره های مداخله لگو درمانی در کاهش مشکلات آزمودنی دهدنشان می 5نمودار 

های مهارت واست ها شده های اجتماعی در آنتعامل اجتماعی مؤثر بوده و سبب افزایش مهارت

اجتماعی در مرحلة پس از درمان و پیگیری نسبت به مرحلة پیش از درمان )خط پایه( روند 

تغییر روند پیشرفت )روند  توانمیعلاوه بر افزایش تراز عملکرد،  5 است. در نمودارصعودی داشته 

 . مشاهده کردنیز را صعودی( 
 

                                                           
1. mean baseline reduction  
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 شش تا ده شمارههای ودنیهای اجتماعی در آزممهارتتغییر روند  .2نمودار 
  

 5 شماره هایتوان گفت مداخله لگو درمانی در کاهش مشکلات آزمودنیمی 7با توجه به نمودار 

 و استها شده های اجتماعی در آندر تعامل اجتماعی مؤثر بوده و سبب افزایش مهارت 51تا 

های اجتماعی در مرحلة پس از درمان و پیگیری نسبت به مرحلة پیش از درمان )خط پایه( مهارت

توان تغییر روند پیشرفت علاوه بر افزایش تراز عملکرد، می 7داشته است. در نمودار روند صعودی 

 )روند صعودی( را نیز مشاهده کرد. 

دهد. این تغییرات طول اجرای مداخله نشان می، تغییرات علائم اختلال را در 4و  8های نمودار   

 با پرسشنامه گارز سنجیده شده است.
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 یک تا پنچ شمارههای های پرسشنامه گارز در آزمودنیمولفه .3نمودار 

 

در تعامل  1تا  5 شماره یهامداخله لگو درمانی در کاهش مشکلات آزمودنی ، 8نمودار بر اساس 

های تعامل اجتماعی و برقراری ارتباط مؤثر بوده و سبب افزایش مهارتاجتماعی و ارتباط اجتماعی 

ها در مرحلة پس از درمان و پیگیری های اجتماعی و ارتباطی آنمهارت و استها شده در آن
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علاوه بر افزایش  8در نمودار است. نسبت به مرحلة پیش از درمان )خط پایه( روند صعودی داشته 

در طورکه انهمغییر روند پیشرفت )روند صعودی( را نیز مشاهده کرد. توان تتراز عملکرد، می

 ای تغییری رخ نداده است. در مؤلفه رفتار کلیشهشود می مشاهده 8نمودار 
 

 
 های شماره شش تا دههای پرسشنامه گارز در آزمودنیمولفه 4نمودار 
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در تعامل  51تا  5 ی شمارههاآزمودنیمداخله لگو درمانی در کاهش مشکلات  ،4نمودار اساس  بر

های تعامل اجتماعی و برقراری ارتباط اجتماعی و ارتباط اجتماعی مؤثر بوده و سبب افزایش مهارت

در مرحلة پس از درمان و پیگیری ها آنهای اجتماعی و ارتباطی مهارت و استها شده در آن

علاوه بر افزایش  4داشته است. در نمودار نسبت به مرحلة پیش از درمان )خط پایه( روند صعودی 

در طورکه انهمتوان تغییر روند پیشرفت )روند صعودی( را نیز مشاهده کرد. تراز عملکرد، می

 ای تغییری رخ نداده است.در مؤلفه رفتار کلیشهشود می مشاهده 4نمودار 

 
رز در مراحل پایان دوره های پرسشنامه گاهای اجتماعی و مولفهاندازه اثر در مهارت .1جدول 

 ماههدوم درمان و پیگیری یک

های مهارت مرحله آزمودنی
 اجتماعی

مشکلات تعامل 
 اجتماعی

مشکلات 
 تعاملی

رفتار 
 ایکلیشه

 %1 %44 %81 %55 مداخله علی
 %1 %1/82 %41 %51 پیگیری

 %1 %1 %77 %74 مداخله رضا

 %1 %1 %11 %78 پیگیری

 %1 %1 %1/71 %54 مداخله وحید

 %1 %1 %75 %51 پیگیری

 %1 %1 %79 %51 مداخله امیر علی

 %1 %1 %88 %51 پیگیری

 %1 %41 %71 %51 مداخله نوید

 %1 %85 %87 %55 پیگیری

 %1 %1 %55 %55 مداخله احمد

 %1 %1 %21 %57 پیگیری

 %1 %1 %82 %74 مداخله یونس

 %1 %1 %41 %74 پیگیری

 %51 %1 %42 %51 مداخله طه

 %79 %1 %45 %54 پیگیری

 %1 %79 %44 %74 مداخله اشکان

 %1 %1/81 %18 %71 پیگیری

 %1 %1 %49 %57 مداخله حامد

 %1 %1 %88 %1/58 پیگیری

 

رخ نیم)های اجتماعی ترین اندازه اثر مؤثر مربوط به مهارتبیشکه شود مشاهده می 5جدول در 

 درصد 21با حداکثر و مشکلات تعامل اجتماعی  درصد 71حداکثر با  (های اجتماعی اُتیسممهارت

یعنی کاهش مناسبی در  در کودکان دچار اختلال طیف اُتیسم با عملکرد بالا است. )در گارز(
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ها رخ داده است. همچنین اندازه اثر های اجتماعی و تعامل اجتماعی در آزمودنیمشکلات مهارت

 ندن نتایج حاصل از درمان دارد.در مرحله پیگیری نشان از ثابت ما
 

 گیریبحث و نتیجه

های اجتماعی کودکان دچار اختلال اُتیسم با عملکرد بالا پیش نتایج مطالعه حاضر نشان داد مهارت

های درمان مهارت هایهاما بعد از جلس است،از شروع مداخله لگو درمانی در مرحله خط پایه پایین 

یدی ماه تائکرده و ثبات اثر نیز در مرحله پیگیری پس از گذشت یکافزایش پیدا ها آناجتماعی 

 پژوهشای هسو با یافتهاثربخشی روش لگو درمانی است. نتایج این مطالعه همبه بر قابلیت اعتماد 

و پکت ( 5891عبداللهی بقرآبادی ) (؛7158) ،؛ برت(7111، )؛ اونس و همکاران(7114، )گافلی

های اجتماعی در کودکان دچار بنی بر تاثیر لگو درمانی بر بهبود مهارتم (،7155، )و همکاران

برای آموزش  ( همسو نیست.7155اختلال طیف اتیسم است؛ اما با نتایج مطالعه کوستا و همکاران )

های در اکتساب مهارت کاستیهای اجتماعی به کودکان دچار اختلال اُتیسم تمایز بین مهارت

های کاستیعملکردی اهمیت زیادی دارد. بسیاری از کاستی  اجرای آندر کاستی اجتماعی و 

اکتساب این کاستی در های اجتماعی کودکان دچار اختلال اُتیسم ناشی از موجود در مهارت

این (. این بدین معنی است که کودکان مذکور به7111ها است )بلینی و پترس، ها در آنمهارت

های لازم برای اجتماعی رفتار کردن هستند، نه که فاقد مهارتکنند اجتماعی رفتار نمی ،دلیل

گردانند. علاوه بر توجه به تفاوت در اکتساب خواهند اجتماعی باشند و از اجتماع رویکه نمیاین

 7سازیو برون 5سازیکارگیری آن، در انتخاب راهبردهای مداخله توجه به مفهوم درونهمهارت و ب

د. کنسازی بر تغییرات در درون کودک تاکید می(. درون7111پترس، نیز مهم است )بلینی و 

دهد و به کودک امکان می کندمیها را تسهیل سازی به آموزشی که رشد مهارتدرون یعبارتبه

های اجتماعی تر شود اشاره دارد. کلید موفقیت در آموزش مهارتکه در تعاملات اجتماعی موفق

سازی است. لذا تلاش و اصرار والدین برای شرکت دادن زی و برونساهدف قراردادن توام درون

این امید که های بازی بههای اجتماعی گوناگون نظیر قراردادن کودک در گروهکودک در فعالیت

، یابی خواهد شدو دوست هاسالهایی موفق به تعامل با همکودک تنها با شرکت در چنین فعالیت

های محکوم به شکست است. زیرا موفقیت در تعاملات اجتماعی منوط به داشتن مهارت احتمالاً

 این تعاملات است.برای اجتماعی لازم 

توان گفت در انتخاب لگو درمانی برای آموزش های پژوهش حاضر میبرای تبیین یافته   

به دو هدف زمان همدر این پژوهش های اجتماعی به کودکان دچار اختلال اُتیسم مهارت

                                                           
1. assimilation 

2. accommodation 
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ده کننسازی توجه شد. هدف نخست فراهم آوردن بستر و محیط مناسب، تقویتسازی و بروندرون

های اجتماعی و هدف دوم، آموزش برای آموزش مهارت ،محیط بازی لگویعنی همان و انگیزه بخش 

اجتماعی  هایدر نهایت هردوی این اهداف منجر به افزایش مهارت کهد بوهای اجتماعی لازم مهارت

 های لگوترین جنبهیکی از مهم د.شو کاهش مشکلات اجتماعی در کودکان دچار اختلال اُتیسم 

های طبیعی است. نتایج درمانی بهبود انطباق اجتماعی و بهبود صلاحیت اجتماعی در محیط

 اند بهبود در صلاحیت اجتماعی در لگو درمانی فرای محیط درمانیقبلی نشان داده هایپژوهش

(. این شیوه 7158یابد و این امر حاکی از بهبود رفتار انطباق اجتماعی است )برت، تعمیم می

. آموزش درون بافت انجام شدگروهی  شکلهو ب هاسالدرمانی در مطالعه حاضر در بافت محیط هم

 ماعیهای اجتماعی و افزایش صلاحیت اجتتواند به پرورش و تعمیم استفاده از مهارتمی هاسالهم

های ای که باید بدان توجه داشت وابسته بودن صلاحیت اجتماعی به مهارتنکته کمک شایانی کند.

های ضروری برای انطباق و عملکرد مستقل، کننده مهارتاجتماعی فراهم اجتماعی است. صلاحیت

 مدی در درون دنیای اجتماعی و پیشرفت تحصیلی است )روبرست،اپیشرفت، سازگاری و خودکار

؛ گری، 5891دربانی،  و زاده، باقری، رستمیالله؛ فتح7154هروی،  و پریستا، تواکی، پترسون، بویی

 (.7155تریدوی،  و کزاتوماس، جونز، موهنی، د

نای استثبه ؛ای نشان دادمقیاس رفتار کلیشهمورد خردههای این مطالعه در قسمت دیگر یافته   

نشده است. بنابراین  ایجاد دیگر یهاای آزمودنیلیشهکاهشی در رفتارهای ک ،آزمودنی هشتم

 اُتیستیک با عملکردای کودکان توان ادعا نمود مداخله لگو درمانی در کاهش رفتارهای کلیشهمی

 برتر بیش 5991، توان گفت پرسشنامه گیلیاماثربخش نبوده است. در تبیین این یافته می بالا

شد با اییهای و شاید اگر مقیاس شامل سوالو علائق کلیشه هایلای تاکید دارد تا تمارفتار کلیشه

چنین نتایج ارزیابی هم د.یآدست ای متفاوت بهد، نتیجهدهکه دو مبحث اخیر را نیز مدنظر قرار 

دو هفته و یک ماه پس از خاتمه مداخله نشان داد اثربخشی مداخله در در دو مرحله پیگیری 

اثر  یریگدین معنی است که در مرحله پیهی استمرار یافته است. این بهای اجتماعافزایش مهارت

ها بدون تغییر محسوس در سطح پایان مداخله آزمودنی هایهشده و نمر ماندگارمثبت مداخله 

 گاف و شرمانباقی مانده است. نتایج این مطالعه در زمینه پیگیری همسو با یافته مطالعه لی

کنندگان در گروه لگو درمانی بهبود شرکت دریافتندساله  8پیگیری  پس از که ( است7115)

  ند.اپیدا کردههای اجتماعی نسبت به گروه گواه تری در مهارتبیش

( 7155های مطالعه کوستا و همکاران )های این مطالعه با یافتههمچنین دلیل ناهمسو بودن یافته   

رسد نظر میدانست که به هاآناسطه درمان در مطالعه عنوان وتوان به استفاده از ربات بهرا می

های اجتماعی کودکان دچار اختلال اُتیسم در ارتقای مهارت ،همانند مطالعه حاضر هاسالبافت هم

نتایج حاصل از مطالعه حاضر از قابلیت کاربرد لگو درمانی برای  تر است.با عملکرد بالا اثربخش
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صلاح کفایت اجتماعی در کودکان دچار اختلال اُتیسم با عملکرد های اجتماعی و اافزایش مهارت

و کتابچه راهنمای درمان  برنامه که دارایلگو درمانی  ازشود کنند. لذا پیشنهاد میبالا حمایت می

 . شوددرمانی مکمل برای درمان اختلال طیف اُتیسم استفاده -عنوان روش آموزشیهاست، ب

مادران  عمل آمد اکثرز مادران در حین درمان و پس از پایان آن بهبا توجه به نظرسنجی که ا   

و در  دنکردی در گروه لگو درمانی شرکت میاویژهاذعان نمودند که فرزندشان با انگیزه و اشتیاق 

-وهشپژد. ادندهای لگو درمانی نشان میی به کلاساویژههای آموزشی علاقه مقایسه با سایر کلاس
 ،نوع درمان مناسبانتخاب  ،از منظر والدین در درمان کودکان دچار اختلال اُتیسماند ها نشان داده

( 5898آبادی، فتح و ، پوراعتمادخسروشاهی ترین عوامل مهم در درمان است )باقریانازجمله مهم

ل لگو درمانی این ویژگی را از منظر والدین کودکان دچار اختلانیز رسد در این مطالعه نظر میکه به

دهد لگو درمانی در اهداف خود یعنی فراهم . این امر نشان میشته استکننده دااتیسم شرکت

های اجتماعی به کودکان دچار بخش و نیز آموزش مهارتکننده و انگیزهدن محیطی تقویتکر

 رمیزان اصلاحاتی که دبه ،ی از این نوعاهبدیهی است منافع مداخل .اختلال اُتیسم موفق بوده است

یابند تا انعکاس معنا می ،کندایجاد میها آزمودنیای و هویت اجتماعی های اجتماعی هستهتوانایی

رشد اجتماعی ضروری  در مورد پژوهشلذا استمرار  ،اجتماعیویژه تغییرات سطحی در رفتارهای 

 رسد.نظر میبه

های اجتماعی آموخته تعمیم مهارت محدودیتتوان به های این مطالعه میمحدودیت میاناز    

نظیر  هاییبه موقعیتنداشتن لیل دسترسی دهغیر از محیط مرکز درمانی ب ییهاشده به موقعیت

اشاره کرد. این محدودیت در بسیاری از  و غیره های اجتماعی روزمرهزمین بازی، موقعیت

)صادقی، پوراعتماد و  شده استهای اجتماعی مشاهده های مرتبط به آموزش مهارتپژوهش

های اجتماعی در آتی آموزش مهارت هایپژوهش شود در(. پیشنهاد می5894آبادی، فتح

های اجتماعی زندگی زمین بازی و در موقعیت ،محیط خانه، کلاس درسنظیر های مختلف موقعیت

تمام شده به  های آموختهپذیری مهارتروزمره و توسط اشخاص مختلف برای افزایش تعمیم

 یامدی لگو درمانی با سایر رویکردهای مداخلهاها صورت گیرد. همچنین جهت ارزیابی کارموقعیت

 شود.ای پیشنهاد میمقایسه هایپژوهشهای اجتماعی، انجام مهارت

 

 سپاسگزاری

تیسم که در این مطالعه اُاختلال  های محترم دارای کودک دچارکلیه خانوادهصمیمانه همکاری از 

 نامه کارشناسی ارشد است.شود. مقاله حاضر برگرفته از پایان، تشکر و قدرانی میندکرد شرکت
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تار
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 8 7 5 1 کند.. از برقراری ارتباط چشمی اجتناب می5
 8 7 5 1 شود.چیزهای اطراف خیره می ها، اشیاء وثانیه به دست 1. حداقل 7
 8 7 5 1 دهد.تر در مقابل چشم خود به سرعت تکان میثانیه یا بیش 1هایش را برای یا دست ها. انگشت8
 8 7 5 1 کند.خورد و از خوردن غذاهای معمولی دیگران امتناع می. غذای خاص می4
 8 7 5 1 بازیاسبابزند، مانند . مواد غیر خوراکی را لیس می1
 8 7 5 1 کند.جهت استنشاق میکند و یا بی. اشیا را بو می5
 8 7 5 1 چرخد.. دور خود می2
 8 7 5 1 چرخاند.. اشیایی را مثل نعلبکی و فنجان و لیوان را می1
 8 7 5 1 کند.. در حالت نشسته یا ایستاده به عقب و جلو حرکت می9

 8 7 5 1 کند.ناگهانی دارد و یا خود را از جا می هایشدن حرکتجا ه. موقع جاب51
 8 7 5 1 رود.. روی پنجه پا راه می55
 8 7 5 1 دهد.گیرد و یا به طرفین تکان میروی صورت میهای خود را روبه. دست57
 8 7 5 1 کند.. صداهای بلند از خود تولید می58
 8 7 5 1 رساند.گیرد و یا به دیگران آزار میمی. خود را سیلی، مشت و یا گاز 54

ت
طا

تبا
ار

 

 8 7 5 1 کند.دیگران را تکرار می هایهو اشار هاه. کلم51
 8 7 5 1 برد.کار میارتباط با موضوع بهرا بی هاه. کلم55
 8 7 5 1 کند.را بارها تکرار می هایا عبارت هاه. کلم52
 8 7 5 1 کند.صحبت مینواختی عاطفی . با یک51
 8 7 5 1 دهد.های نامتناسب میساده پاسخ های. به دستور59
 8 7 5 1 کند.طرف مقابل پرهیز میدهد یا از نگاه کردن بهزنند جواب نمی. وقتی او را صدا می71
 8 7 5 1 کند.خواهد اجتناب می. از درخواست چیزی می75
 8 7 5 1 خود نیست. هایسالبزرگترها و یا هم. قادر به شروع صحبت با 77
 8 7 5 1 کند.جا استفاده میهبلی و خیر ناب هایه. از کلم78
 8 7 5 1 گیرد.کار می. ضمایر را نادرست به74
 8 7 5 1 کند.جا استفاده میه. از کلمه من ناب71
 8 7 5 1 کند.می. صداهای غیرقابل تشخیص و نامفهوم را بارها تکرار 75
 8 7 5 1 کند.چهره یا بدن استفاده می جای کلام از حرکتدست آوردن چیزها بهه. برای ب72
 8 7 5 1 دهد.جا میههای نابها پاسخیا خواسته ها. در مورد سؤال71

ی
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ت
 

 8 7 5 1 کند.. از تماس چشمی اجتناب می79
 8 7 5 1 تفاوت است.شود یا بیگیرد خیره میمورد محبت قرار میشود یا . وقتی تشویق می81
 8 7 5 1 . دوست ندارد در آغوش گرفته شود.85
 8 7 5 1 کند.. از رفتار دیگران هنگام بازی تقلید نمی87
 8 7 5 1 خواهد تنها باشد.کشد و می. از جمع دیگران خود را کنار می88
 8 7 5 1 ترسد.دلیل می. بی84
 8 7 5 1 دهد.. به رفتارهای عاطفی پاسخ مناسب و مشابه نمی81
 8 7 5 1 کند که انگار کسی حضور ندارد.. طوری رفتار می85
 8 7 5 1 کند.صورت نامناسب استفاده میها به. از اشیا و اسباب بازی82
 8 7 5 1 دهد.صورت تکراری با مراسم خاص انجام می. بعضی کارها را به81
 8 7 5 1 شود.. هرگاه وضعیت پیرامونش تغییر کند عصبانی و برافروخته می89
 8 7 5 1 دهد.گیرد جواب منفی میکه مورد درخواست، پرسش، خواهش یا راهنمایی قرار می. هنگامی41
 8 7 5 1 شود.چیند و در صورت تغییر در آن عصبانی میترتیب خاصی می. اشیا را به45

*** 
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 متیساُ هایاختلال دچار کودکان اجتماعی هایمهارت رخنیم
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 8 7 5 1 .کندهای مشترک، دعوت میهایش را برای فعالیتسال. دوستان و هم5
 8 7 5 1 .کندهایش مشارکت میسالها، با همها و بازی. در فعالیت7
 8 7 5 1 .کندهایش، نوبت را رعایت میسالفعالیتی با هم . در بازی یا هرگونه8
 8 7 5 1 .کند. بهداشت فردی را رعایت می4
 8 7 5 1 .های کلاسی یا مدرسه( با دوستان خود تعامل داردهای غیررسمی )خارج از فعالیت. در فعالیت1
 8 7 5 1 .با دوستان خود تعامل دارد ...( های کلاسی، درسی ومثلا فعالیت) های رسمی. در فعالیت5
 8 7 5 1 .ی را بپرسدهایسئوالتواند دست آوردن اطلاعات درباره شخصی خاص، میهبرای ب 2
 8 7 5 1 .اجتماعی داشته باشد تعاملخود  هایسالتواند با تک تک هممی .1
 8 7 5 1 .خود تعامل و همکاری متقابل دارد هایهمسالبا گروه  .9

 8 7 5 1 .تواند در طی مکالمه، فرایند مکالمه را با پرسش و پاسخ ادامه دهدمی .51
 8 7 5 1 .کنددلی و همراهی میبا دیگران هم .55
 8 7 5 1 .کندها را تایید میکند و آنهای دیگران صحبت میمندیها و علاقهدرباره خواسته .57
 8 7 5 1 .فهمددهد و میتشخیص میهای چهره دیگران را، اظهارات و اشاره .58
 8 7 5 1 .فهمدخواند و میهای غیرکلامی یا زبان بدن دیگران را میعلایم و نشانه .54
 8 7 5 1 .دهددر انجام تکالیف خود، به دیگران اجازه کمک و یاری می .51
 8 7 5 1 .کندفهمد و درک میمی را های دیگرانها و شوخیجٌک .55
 8 7 5 1 .تواند تماس چشمی داشته باشد و آن را تا پایان مکالمه حفظ کنددر طی یک مکالمه رودرور، می .52
 8 7 5 1 .فاصله مناسب را حفظ کند و ادامه دهد هاسالهنگام مکالمه یا ارتباط با همتواند بهمی .51
 8 7 5 1 .فرایند گفتگو تنظیم کندتواند لحن و تن صدایش را متناسب با در طی گفتگوی دوطرفه، می .59
 8 7 5 1 .زمان به چندین نقطه نظر توجه کندتواند همدر فرایند گفتگو، می .71
 8 7 5 1 .تواند به دیگران کمک کنددر صورت لزوم می .75
 8 7 5 1 .فهمدابراز احساسات شفاهی را می .77
 8 7 5 1 .بش کندپرسی و خوش و احوال-تواند با دیگران، سلاممی .78
 8 7 5 1 .که گفتگو را قطع کند و یا از جریان بیاندازدتواند وارد گفتگو چند نفره شود، بدون اینمی .74
 8 7 5 1 .پرسی استهنگام برقراری ارتباط با شخصی، آغازکننده سلام و احوالبه .71
 8 7 5 1 .دهدتعارفات و تشریفات متعارف را در هنگام ارتباط با دیگران، انجام می .75
 8 7 5 1 .کندها معرفی میدر هنگام ارتباط با کسی یا گروهی، در آغاز خودش را به آن .72
 8 7 5 1 .کند که از کنار کسی رد شودبا ادب و احترام درخواست می .71
 8 7 5 1 .دهدها پاسخ میکند و متناسب با آن، به آنتعارف و تحسین دیگران را درک می .79
 8 7 5 1 .شودها ملحق میپذیرد و به آندهد، میهای جمعی، پاسخ میش برای فعالیتهایسالهمدعوت دوستان و به .81
 8 7 5 1 .تواند از دیگران درخواست کمک و یاری کندهنگام نیاز، میبه .85
 8 7 5 1 .دهدشوند، پاسخ میکه مستقیما از طرف دیگران راجع به وی پرسیده می هاییسئوالبه .87
 8 7 5 1 .کندایجاد و تجربه می هاسالارتباطات و تعاملات مثبتی را با هم .88
 8 7 5 1 .کندد و سازش میآینظر با دیگران، کوتاه می در هنگام اختلاف .84
 8 7 5 1 .دهددر طی مکالمه رودرور، با متانت و آرامی واکنش نشان می .81
 8 7 5 1 .دهددر فرایند گفتگو، موضوع مکالمه را در جهت موضوعات مورد علاقه خود تغییر می .85
 8 7 5 1 .و مقاصد دیگران ندارد هاتنیبرداشت صحیحی از  .82
 8 7 5 1 .کنداظهارنظرهای نادرستی می .81
 8 7 5 1 .های خودش استمندیها و علاقهمنزوی است و درگیر سرگرمی .89
 8 7 5 1 .رساندبا عجله و ناپخته مکالمه را به پایان می .41
 8 7 5 1 .منظور پایان دادن به مکالمه نقص داردهای کلامی و غیرکلامی، بهدر فهم و تشخیص نشانه .45
 8 7 5 1 .دهدترس و اضطراب را از خود نشان می هایدر تعاملات اجتماعی، نشانه .47
 8 7 5 1 .کنندخود، شرایط ناخوشایندی را تجربه می هایسالهنگام تعامل و صحبت با همبه .48
 8 7 5 1 .کندهنگام تعاملات اجتماعی، خود را درگیر رفتارهای اجتماعی نامناسب میبه .44
 8 7 5 1 .در تنظیم و تشخیص زمان مناسب، برای ایجاد و آغاز ارتباط اجتماعی ضعیف است .41
 8 7 5 1 .شودانداخته میش دستهایسالتوسط دوستان و هم .45
 8 7 5 1 .های انفرادی خودش استهم، درگیر فعالیت هاسالدر جمع هم .42
 8 7 5 1 .کندی را طرح میهایسئوالمختلف،  هایموضوعتواند در باره می .41

*** 


