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لگو درمانی برای کودکان با اختلال طیف اتیسم:
مبانی نظری، کاربرد، سطوح اجرا و اثربخشی

محمد عاشوری1/ استادیار، گروه روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهای ویژه/ دانشكده علوم تربیتی و روان شناسی
 دانشگاه اصفهان/ اصفهان/ ایران  

مقدمه

واژه اختال طیف اتیسم2 برای اولین بار در سال 1912 در 

نوشته های بلولر3 مورد استفاده قرار گرفت که برای توصیف افراد 

اختال طیف اتیسم از آن استفاده نشده بود بلكه به تفكر اختال 

طیف اتیسمی در مقابل تفكر منطقی اشاره داشت. به همین خاطر 

بلولر را پیشگام حوزه اختال طیف اتیسم نمی دانند )1 و 2(. آثار 

اولیه در زمینه اختال طیف اتیسم به انتشار دو مقاله علمی در 

سال های 19۴3 و 19۴۴، توسط پزشكانی به نام لئو کانر۴ و هانس 

قرن  اوایل  در  اتیسم  طیف  اختال  می شود.  آسپرگر 5مربوط 

بیستم برای اشاره به افرادی به کار می رفت که دامنه فوق العاده 

1-  Email: m.ashori@edu.ui.ac.ir

2- Autism 

3- Bleuler 

4- Leo Kanner 

5- Hans Asperger 

چکیده

زمینــه: اختــال طیــف اتیســم مجموعــه ی گســترده ای از رفتارهــای نابهنجــار ادراکــی، شــناختی، زبانــی و اجتماعــی را دربرمی گیرد. 
لگــو درمانــی یكــی از برنامه هــای مداخلــه ای اســت کــه مهارت هــای اجتماعــی کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم را بــه نحــو قابــل توجهــی 
بهبــود می بخشــد و رفتارهــای غیراجتماعــی درخودماندگــی را کاهــش می دهــد. کلمــه دانمارکــی لگــو بــه معنــی یــک بــازی خوب اســت. 
لگــو درمانــی یــک برنامــه رشــد اجتماعــی بــرای کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم می باشــد کــه مبتنــی بــر همــكاری در بــازی بــا لگــو 

 . ست ا

نتیجه گیــری: بســیاری از کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم فاقــد قصــد ارتباطــی هســتند و تمایــل بــه ارتباطــی کــه هــدف اجتماعــی 
داشــته باشــد نشــان نمی دهنــد. لگــو درمانــی از طریــق بــازی و ایجــاد موقعیت هــا و فرصت هــای خــاق بــرای برقــراری تعامــل موجــب 
رشــد و تحــول کفایــت اجتماعــی می شــود. کــودکان الگوهــای مختلــف لگــو را بــا کار کــردن در گروه هــای دو یــا ســه نفــری می ســازند. 
بحــث بــر ســر ایــن اســت کــه کــودکان مشــارکت کننــده در بــازی بــا لگــو انگیــزه بیشــتری را بــرای آغازگــری ارتبــاط اجتماعــی تجربــه 
می کننــد و بــه برقــراری تعامــل پایــدار بــا دیگــران ترغیــب می شــوند. در ایــن مقالــه مبانــی نظــری، کاربــرد، مراحــل اجــرا و اثربخشــی 

لگــو درمانــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. 

واژه های کلیدی: لگو درمانی، مهارت های اجتماعی، کفایت اجتماعی، اختال طیف اتیسم

اندکی از روابط شخصی و تعامل محدود شده با محیط داشتند؛ 

یعنی، نوعی گوشه گیری از کالبد زندگی اجتماعی به درون خود. 

از این رو، واژه های اتیستیک و اختال طیف اتیسم از کلمه یونانی 

اوتوس6 به معنی خود گرفته شده است. در حال حاضر این اختال 

دوران  فروپاشیدگی  اختال  جمله  از  مشابه  اختال های  سایر  و 

کودکی، اختال رشدی فراگیر نامشخص و اختال آسپرگر تحت 

عنوان گسترده تری به نام اختال طیف اتیسم7 قرار گرفته اند )3(. 

اصطاح طیف بر ناتوانی های همراه با اختال طیف اتیسم اشاره 

می کند که پیوستاری از نسبتاً خفیف تا بسیار شدید دارد. استاندارد 

پنجم  ویرایش  در  اتیسم  طیف  اختال  تشخیص  برای  طایی 

راهنمای تشخیصی آماری اختال های روانی انجمن روان پزشكی 

آمریكا از اصطاح اختال طیف اتیسم استفاده کرده است و این 

6- Autos 

7- Autism spectrum disorders )ASD( 
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اختال را در گروه اختال های عصبی رشدی قرار داده که آسیب 

در ارتباط و تعامل اجتماعی و همچنین رفتارهای تكراری و محدود 

از نشانه های آن هستند )۴(. از روش های مختلفی برای آموزش 

و توان بخشی کودکان اختال طیف اتیسم استفاده می شود، یكی از 

روش های مفید آموزش مهارت های اجتماعی به کودکان با اختال 

طیف اتیسم، لگو درمانی1 است )5(. 

استفاده  مداخله ای  برنامه   یک  عنوان  به  درمانی  لگو  از     

می شود که مهارت های اجتماعی کودکان با اختال طیف اتیسم 

را به نحو قابل توجهی بهبود می بخشد و رفتارهای غیراجتماعی 

درخودماندگی را کاهش می دهد )6(. نظریه یادگیری سازنده گرایی 

فردی که از نظریه پیاژه متاثر است از بازی با لگو به عنوان ارتباط 

ذهن و دست، و استفاده از استعاره و تخیل حمایت می کند )7(. 

با اختال  با لگو باعث رشد مهارت های اجتماعی کودکان  بازی 

طیف اتیسم می شود و بهبود تعامل با همسالان، تقویت تخیل و 

خاقیت، افزایش مشارکت در کار گروهی و غلبه بر گوشه گیری 

اجتماعی و تنهایی را به دنبال دارد )8 و 9(. 

لگو فرصتی را برای اعضای گروه  از     در حقیقت، استفاده 

فراهم می کند تا با به کارگیری هوش جمعی به ساختن الگوهای 

و  می یابد  افزایش  گروه  پویایی  رو  این  از  بپردازند.  مختلف 

پیچیدگی الگوهای مورد نظر کمتر می شود )10(. هدف از کاربرد 

لگو درمانی، بهبود کفایت اجتماعی است. از نظر لی گاف کفایت 

اجتماعی دارای سه مولفه است: انگیزش برای آغازگری ارتباط 

انعطاف ناپذیر  با همسالان، تعامل مداوم، و غلبه بر نشانه های 

اختال طیف اتیسم )6(.   

بود.  مروری  نوع  از  و  توصیفی  حاضر،  پژوهش  روش     

لگو  مورد  در  پژوهشی  و  نظری  پیشینه های  اساس،  همین  بر 

درمانی، مبانی نظری آن، انواع لگو درمانی، اثربخشی و کاربرد 

لگو درمانی و همچنین گام های آماده سازی و اجرای آن بررسی 

شد. به این منظور، پایگاه های علمی الزویر2، ابسكو3، اشپرینگر۴، 

1- Lego therapy 

2- Elsevier 

3- EBSCO 

4- Springer 

پروکوئست5، اریک6، ایبوکی7، گوگل اسكالر8 و گیگاپدیا9 با کلید واژه  

"لگو درمانی"، "بازی با لگو" و "بازی درمانی با لگو" بین سال های 

200۴ تا 2018 مورد جستجو قرار گرفت و اطاعات ضروری در 

حوزه مبانی نظری و پژوهشی جمع آوری شد. در راستای عنوان 

مقاله، یافته هایی در وب لاگ ها و سایت های غیر معتبر نیز وجود 

داشت که این موارد در نظر گرفته نشدند و از ماک های خروج از 

پژوهش بودند. اطاعات حاصل از منابع مختلف مورد استفاده 

از قبیل سایت های معتبر، نشریات، مقاله های پژوهشی، اسناد و 

مدارک و کتاب ها مورد مقایسه، تحلیل، تفسیر و نتیجه گیری قرار 

گرفت که نتایج آن به صورت مروری در ادامه گزارش شده است.

تعریف لگو درمانی 

   کلمه دانمارکی لگو به معنی یک بازی خوب است )5(. لگو 

درمانی یک برنامه رشد اجتماعی برای کودکان دارای مشكل در 

برقراری ارتباط اجتماعی از جمله کودکان اختال طیف اتیسم و 

ناشنوا و حتی کودکان عادی است )11 و 12(. لگو درمانی نوعی 

مداخله مبتنی بر ارتباط کودک با همسالان است که عاقه طبیعی 

کودک را از طریق بازی ساختارمند تحریک می کند. 

   لگو درمانی بر موارد زیر تاکید دارد:

1- رشد هویت اجتماعی )کودکان منزوی از این طریق احساس 

می کنند که بخشی از اجتماع هستند(.

2- تاکید بر »من می توانم10« به جای »من نمی توانم11« )13(.    

برای  لگو  جذابیت  و  درمانی  لگو  کاربرد 
کودکان اختلال طیف اتیسم

   اعتقاد به استفاده از لگو به عنوان یک ابزار درمانی به صورتی 

ساختاریافته و جامع از مشاهده برنامه ریزی نشده و اتفاقی دو نفر از 

مراجعان دکتر لی گاف که تشخیص نشانگان آسپرگر گرفته بودند، 

5- ProQuest 

6- ERIC 

7- EBOOKEE 

8- Google Scholar 

9- Gigapedia 

10- Can do 

11- Can’t do 
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شروع شد. این دو مراجع در اتاق انتظار به شكل هیجان انگیزی 

در حال بازی دو نفری با لگو بودند )13 و 1۴(. بعد از این رویداد 

از لگو درمانی برای بهبود مشكات کودکان اختال طیف اتیسم 

استفاده شد که مهم ترین دلایل آن عبارت اند از:

1- رویكردهای درمانی زیادی وجود دارند که از نظر اجرا دشوار 

هستند و انگیزه زیادی به کودکان نمی دهند در حالی که لگو درمانی 

از نظر اجرا آسان بوده و باعث افزایش قابل توجه انگیزه در کودکان 

اختال طیف اتیسم می شود.

یادگیری  برای  اتیسم  طیف  اختال  کودکان  درونی  انگیزه   -2

لگو  با  بازی  که  حالی  در  است  پایین  اجتماعی  مهارت های 

شرایط مناسبی را برای انگیزش این کودکان نسبت به یادگیری 

مهارت های اجتماعی و فعالیت های مشارکتی فراهم می سازد.

3- کودکان اختال طیف اتیسم به دشواری می توانند مهارت های 

آموخته شده در جلسات گروهی را به سایر موقعیت های طبیعی 

تعمیم دهند در حالی که بازی با لگو این شرایط را تسهیل می کند 

    .)15(

لگو درمانی برای کودکان اختال طیف اتیسم جاذبه دارد. زیرا:  

حتی  و  کودکان  که  است  نظام دار  اسباب بازی  نوعی  لگو   -1

بزرگسالان با و بدون اختال طیف اتیسم را مجذوب می کند.

2- کودکان با اختال طیف اتیسم به بازی های نظام دار عاقه دارند 

و آن را به خوبی انجام می دهند.

3- لگو یک بازی حرکتی است که با حرکت و جنبش در ماهیچه ها 

همراه است.

۴- لگو یک بازی چندحسی است.

5- از لگو به منظور ایجاد عاقه طبیعی به مهارت های ساختنی 

استفاده می شود )16(.

تجهیزات مورد نیاز و آماده سازی شرایط 
برای لگو درمانی

   برای لگو درمانی به امكانات و منابع زیر نیاز است:

1- یک جعبه لگوی کوچک و زمان سنج شنی پنج دقیقه ای.

2- دوربین برای ضبط ویدئویی الگوهای ساخته شده.

یا  سرنخ  کودک  به  مشكل  حل  برای  مربی  )باید  تسهیل گر   -3

رهنمود بدهد. برای مثال بگوید ما فقط یک مشكل داریم، مشكل 

کودک  نده.  ادامه  یا  است  جزئی  مشكل  بگوید  نباید  چیست؟ 

باید  این شیوه که مربی می گوید مشكل را حل کند.  با  می تواند 

مربی به کودک سرنخ بدهد تا کودک چالش ها و تعارض هایش را 

برطرف کند( )17(.    

   به منظور آماده سازی شرایط برای لگو درمانی باید به موارد 

زیر توجه کرد:

1- استفاده از جلسه های سی تا چهل و پنج دقیقه ای.

2- تشكیل گروه های سه نفری کودکان به همراه یک بزرگسال به 

عنوان تسهیل گر.

روشن  و  واضح  طور  به  کودک  هر  وظایف  کردن  مشخص   -3

)مهندس برای خواندن دستورالعمل؛ تهیه کننده یا کارپرداز برای 

پیدا کردن آجرک ها یا بلوک ها؛ سازنده برای ساختن الگو( )18(.

سطوح لگو درمانی و فعالیت های مربوط به 
هر سطح

سطح اول: لگو درمانی انفرادی

1- یاد گرفتن مهارت های مقدماتی برای ساختن لگو.

2- شروع ساختن با مربی )پیگیری دستورالعمل ساده با کمک مربی(.

3- یاد گرفتن اصولی تغییر توجه، توجه مشترک و مشارکت.

سطح دوم: همکاری در ساختن

1- تمرکز بر پروژه. 

2- آمادگی برای ساختن در گروه های کوچک.

3- فراهم کردن شرایط برای نظارت مربی.

۴- افزایش پیچیدگی مجموعه هایی که کودکان به ترتیب باید بسازند.

سطح سوم: ساختن آزاد
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1- طراحی و ساختن با خاقیت فردی با قطعات مختلف لگو.

2- شروع فقط بعد از اعام و همكاری مانند سطح دوم.

3- مربی کمكی باید کودکان را به طور مساوی برای ساختن پروژه 

احتمالی راهنمایی کند. 

شده  ترکیب  خود  مخصوص  جعبه  در  لگو  قطعه های  باید   -۴

باشند )6(.

اجرای جلسات لگو درمانی 

   جلسه های آغازین: در جلسه های آغازین که  آماده سازی 

خاصی  اهمیت  از  ارتباط  برقراری  می شود  نامیده  شروع  برای 

برخوردار است. در این جلسات باید به موارد زیر توجه ویژه ای کرد:

1- توضیح درباره آجرک ها یا قطعه ها.

2- توضیح دادن قوانین بازی با لگو به صورت گروهی.

3- نامگذاری گروه مانند گروه قهرمان یا گروه حرفه ای.

۴- ساختن وسایل به کمک همدیگر.

5- اگر لگوی شما بریزد یا بشكند باید به دیگری کمک کنید یا از 

آنها کمک بگیرید.

6- قوانین متغیر؛ استفاده از زمان سنج پنج دقیقه ای.

7- گفتگوی کامی برای کاربرد آجرک ها و ایجاد بانک لغات.

8- بحث درباره قوانین لگو درمانی.

9- ساختن لگو )تغییر قوانین در هر پنج دقیقه(.

10- ضبط ویدئویی ساختن لگو )تصویربرداری از الگو ها(.

جلسه های میانی و پایانی: بعد از جلسه های آغازین باید در هر 
جلسه فعالیت های زیر انجام شود:

1- تغییر نقش ها و قوانین لگو درمانی.

2- انتخاب الگو برای ساختن.

3- ساختن لگو )تغییر نقش ها در هر پنج دقیقه(.

۴- بازی با لگو و ضبط ویدئویی الگوها )تصویربرداری از الگو ها( 

)6(. برای لگو درمانی می توان برنامه زیر استفاده کرد که اعتبار 

قابل قبولی دارد و در پژوهش های عاشوری )۴( ، آندراز )5( و 

لی گاف )13( استفاده شده است.

جدول1 - سطوح، هدف و فعالیت های مربوط به جلسات لگو درمانی 

فعالیت های مربوط به هر سطحهدفسطوحجلسات

1

لگو درمانی انفرادیسطح اول

باز کزدن جعبه لگو و آموزش مهارت های مقدماتی 
برای ساختن به صورت دلخواه

شروع ساختن با مربی و بازی با لگو بر اساس الگو و 2
دستورالعمل ساده با کمک مربی

آموزش تغییر توجه به ساختن دو نفری، توجه 3
مشترک و مشارکت در ساخت

۴

سطح 
همكاری در ساختندوم

ایجاد آمادگی، تمرکز بر پروژه مشترک و ساختن 
الگوها بدون الگو

ساختن لگو در گروه های کوچک با نظارت مربی 5
و با الگو

افزایش پیچیدگی مجموعه های ساختنی با و بدون 6
نظارت مربی

7

سطح 
ساختن آزادسوم

طراحی و ساختن با خاقیت فردی با قطعات 
مختلف لگو

آموزش قوانین و همكاری در ساختن در گروه سه 8
نفری )مهندس، کارپرداز و سازنده(

کار با لگو در گروه های سه نفری با اجرای قوانین و 9
رعایت نوبت

10
کار در گروه های سه نفری با رعایت قوانین و 

جابجایی نقش، گذاشتن قطعه های لگو در جعبه 
مخصوص 

و  ایران  اثربخشی لگو درمانی در  بررسی 
خارج از ایران

   پوراعتماد، تذکره توسلی، شیری و بنی جمالی )14( به بررسی 

اثربخشی لگو درمانی در 16 جلسه یک ساعتی بر بهبود مهارت های 
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اجتماعی و کاهش عائم 10 کودک پسر 6 تا 10 ساله دچار اختال 

طیف اتیسم با عملكرد بالا در گروه های دو یا سه نفری پرداختند. 

آنها در نتایج پژوهش خود با استفاده از تحلیل دیداری و اندازه 

افزایش مهارت های  اثر گزارش کردند که لگو درمانی منجر به 

اجتماعی شد، مشكات تعامل اجتماعی و برقراری ارتباط آنها را 

کاهش داد ولی تغییری در رفتارهای کلیشه ای آنها به وجود نیامد. 

بررسی  به  خود  پژوهش  در   )8( بلوکات  رجب  و  اکبری     

اثربخشی آموزش لگو بر خاقیت و مهارت اجتماعی سه کودک 

پنج ساله کم شنوای با تجربه کاشت حلزون در 16 جلسه پرداختند. 

و  خاقیت  بر  مداخاتی  برنامه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  آنها 

مهارت اجتماعی و دو خرده مقیاس همكاری و خودکنترلی تاثیر 

مثبت و قابل توجهی داشت.

   عبداللهی بقرآبادی )11( در پژوهش به بررسی اثربخشی 

لگو درمانی در افزایش مهارت های اجتماعی کودکان اختال طیف 

اتیسم با عملكرد سطح بالا پرداختند. روش پژوهش حاضر نیمه 

بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون  پیش آزمون   طرح  با  آزمایشی 

20 کودک اختال طیف اتیسم به روش نمونه گیری هدفمند به 

عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. نتایج نشان داد که لگو درمانی 

روی توانایی درک هیجانات، شروع تعامل، حفظ تعامل و مهارت 

اجتماعی تاثیر مثبت داشته است. بنابراین نتیجه گرفته می شود 

که لگو درمانی در تقویت و افزایش مهارت های اجتماعی کودکان 

اختال طیف اتیسم با عملكرد سطح بالا موثر است.

   یافته های پژوهش لیندسی، هانسل و کاسیانی )12( نشان داد 

که لگو درمانی بر مهارت های اجتماعی کودکان و نوجوانان با اختال 

طیف اتیسم اثر مثبت و قابل توجهی داشته است. پكت، مک کالوم 

و کنیبز )19( در پژوهشی به بررسی اثربخشی لگو درمانی بر روابط 

همسالان  با اختال طیف اتیسم پرداختند. جلسات لگو درمانی 

در خانه به همراه مادر و سایر فرزندان عادی بود و هر جلسه یک 

ساعت طول کشید. اعضای خانواده ها در این جلسات نقش داشتند. 

به  را می خواند، فردی  برنامه ریز دستورالعمل  به عنوان  فردی 

عنوان جستجوگر قطعات مورد نیاز را پیدا می کرد، و سازنده که 

الگو را می ساخت. مادران در پایان پژوهش عنوان کردند که بهبود 

قابل توجهی در مهارت های اجتماعی شدن فرزند اختال طیف 

اتیسم آنها به وجود آمده است. همچنین درک سایر فرزندان 

بود. بیشتر شده  و مشكات همراه آن  اتیسم  اختال طیف  از 

   یافته های پژوهش هوشینا، هوری، گیانوپولو و سوگایا )20( 

حاکی از آن بود که بازی درمانی دیجیتالی باعث افزایش توجه و 

مهارت های اجتماعی کودکان می شود. کاستا، سوارز، سانتوس، 

لگو  اثربخشی  بررسی  به  پژوهش خود  و موریا )21( در  پریریا 

مانند  مشارکتی  رفتارهای  بهبود  بر  ربات  از  استفاده  با  درمانی 

شروع تعامل، پاسخ دهی و بازی با همدیگر در بین کودکان اختال 

طیف اتیسم و خواهرها و برادرهای شان در حین جلسه های بازی 

پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که برنامه مداخاتی تاثیر مثبت 

و قابل توجهی در رفتارهای مشارکتی آزمودنی ها به وجود آورد.

لورنز  ون درورف،  پالمن،  هاسكنز،  دیگری  پژوهش  در     

ربات  از  استفاده  با  لگو درمانی  تاثیر  بررسی  به  باراکووا )22(  و 

و  خواهرها  با  اتیسم  طیف  اختال  کودکان  ارتباط  آغازگری  بر 

انجام  ربات  یک  از طریق  آموزش  این  پرداختند.  برادران شان 

می شد که پژوهشگران آن را از طریق لپ تاپ کنترل می کردند. 

در این مطالعه سه زوج خواهر و برادر شرکت داشت و مداخله به 

مدت 5 جلسه سی دقیقه ای در یک هفته انجام شد. در حالی که 

کودکان با لگو کار می کردند رباط تقلید و ارتباط کامی را تشویق 

می کرد و وقتی که کودکان رفتار نامناسبی داشتند به آنها رهنمود 

می داد. این پژوهشگران عنوان کردند که برنامه مداخاتی موجب 

تقویت مهارت آغازگری ارتباط شد ولی این میزان از نظر آماری 

معنادار نبود. 

پژوهشی  در   )16( کوهن  بارون  و  هامفری  گراندر،  اونز،     

به مقایسه اثربخشی برنامه های لگو درمانی و استفاده اجتماعی 

ساله  یازده  تا  شش  اختال  دچار  کودک  در 20  زبان  برنامه  از 

پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد تعامل اجتماعی کودکانی 

بیشتری  افزایش  بودند  کرده  درمانی شرکت  لگو  برنامه  در  که 

نسبت به گروه دیگر یافته بود. همچنین، رفتار ناسازگارنه هر دو 

گروه نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتر و مهارت های اجتماعی و 

ارتباطی آنها افزایش بیشتری یافته بود.
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بحث و نتیجه گیری

اختال طیف اتیسم به گروهی از اختال های رشدی عصبی 

ناشناخته زیادی دارد )23  گفته می شود که هنوز هم علت های 

سوم  نسخه  در   1980 سال  در  اتیسم  طیف  اختال   .)24 و 

یک  عنوان  به  روانی  اختال های  آماری  و   تشخیصی  راهنمای 

طبقه مجزا ذکر شد. در نسخه چهارم این راهنمای تشخیصی، 

اتیسم،  اتیسم به چهار طبقه فرعی اختال طیف  اختال طیف 

آسپرگر، رت و ازهم پاشیدگی کودکی تقسیم شد )3(. در نسخه 

پنجم هم طبقه های فرعی حذف و این اختال به صورت طیف 

اتیسم  طیف  اختال  تشخیصی  ماک های  شد.  گرفته  نظر  در 

در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و  آماری اختال های روانی 

ارتباطات  به کارگیری  در  مداوم  مشكات  وجود  از:  عبارت اند 

مهارت های  به کارگیری  درک  در  )نقص  غیرکامی  و  کامی 

ارتباطات، مشكات مربوط  انعطاف پذیری  نقص در  ارتباطی، 

مبهم  یا  و  نهفته  معانی  در درک  قوانین، دشواری  از  پیروی  به 

مؤثر،  ارتباط  برقراری  در  کارکردی  محدودیت های  زبان(، 

مشارکت اجتماعی و ارتباط اجتماعی در سال های نخستین دوره 

رشد. مراکز کنترل و پیشگیری بیماری ها، میزان شیوع اختال 

گزارش جدیدتر  ولی  زده  تخمین  نفر  در 88  را 1  اتیسم  طیف 

میزان  است..  کرده  عنوان  را  نفر   50 در   1 میزان  مراکز،  این 

شیوع اختال طیف اتیسم در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و  

آماری اختال های روانی نیز یک درصد گزارش شده است )1(.

   با توجه به افزایش شیوع اختال طیف اتیسم و مشكاتی که 

کودکان مبتا به این اختال به ویژه در حوزه مهارت های ارتباطی 

و اجتماعی دارند )6( و از طرفی مشكات رفتاری کودکان به طور 

عمیقی بر روابط اعضای خانواده و تعامل آنها موثر است )25(؛ 

اجرای  برنامه های آموزشی خاصی انتظار می رود که در این راستا 

به برنامه لگو درمانی پرداخته شد. استفاده از لگو درمانی برای 

و  شد  شروع  لی گاف  کارهای  با  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان 

امروزه مورد توجه بسیاری از متخصصان و پژوهشگران قرار گرفته 

است. از آن جایی که بسیاری از کودکان با اختال طیف اتیسم 

فاقد قصد ارتباطی هستند و تمایل به ارتباطی که هدف اجتماعی 

داشته باشد نشان نمی دهند به نظر می رسد لگو درمانی  بتواند از 

طریق بازی و ایجاد موقعیت ها و فرصت های خاق برای برقراری 

تعامل موجب رشد و تحول کفایت اجتماعی آنها شود )19(.

   لگو درمانی بر رشد هویت اجتماعی و تقویت توانمدی های 

کودکان تاکید دارد )13(. اجرای این رویكرد درمانی آسان است 

و باعث افزایش قابل توجه انگیزه در کودکان اختال طیف اتیسم 

می شود. در حقیقت، بازی با لگو شرایط مناسبی را برای انگیزش 

این کودکان نسبت به یادگیری مهارت های اجتماعی و فعالیت های 

مشارکتی فراهم می سازد و از این طریق آنها می توانند مهارت های 

تعمیم  به موقعیت های مختلف زندگی روزمره  را  آموخته شده 

دهند )15(.    

و  ساختارمند  بازی  نوعی  درمانی  لگو  که  جایی  آن  از     

را جذب می کند.  اتیسم  اختال طیف  با  کودکان  نظام دار است 

از ویژگی های مهم دیگر لگو درمانی به فعالیت حرکتی واداشتن 

کودک و چندحسی آن است که منجر ایجاد عاقه طبیعی به این 

بازی می شود )16(. عاوه بر این، لگو درمانی به امكانات و منابع 

شنی،  زمان سنج  لگوی،  جعبه  جمله  از  ساده ای  و  دسترس  در 

دوربین برای ضبط ویدئویی الگوها و تسهیل گر نیاز دارد )17(. 

هر جلسه  آن حدود سی تا چهل و پنج دقیقه ای طول می کشد که 

در گروه های سه نفری کودکان به همراه یک بزرگسال قابل اجرا 

خواندن  برای  مهندس  یک  از  مداخاتی  برنامه  این  در  است. 

دستورالعمل؛ تهیه کننده برای پیدا کردن آجرک ها ؛ و سازنده 

برای ساختن الگو استفاده می شود )18(. فعالیت های مربوط به 

لگو درمانی به ترتیب در سطح  لگو درمانی انفرادی، همكاری در 

ساختن و ساختن آزاد قابل اجرا است. جلسه های نخست صرف 

پایانی  و  میانی  جلسه های  و  می شود  شروع  برای  آماده سازی 

به ساختن لگو در سطوح مختلف مربوط است که موجب رشد 

مهارت های اجتماعی و در نهایت منجر به بهبود کفایت اجتماعی 

کودکان می گردد )6(. یک تهدید جدی این است که کودکان با 

اختال طیف اتیسم با افزایش سن به نحو نامحسوسی به برقراری 

روابط اجتماعی با همسالان عادی خود پاسخ مطلوبی نمی دهند و 
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از آنها فاصله می گیرند )26 و 27(، روابط اجتماعی آنها به تدریج 

محدودتر می گردد و گاهی امكان دارد مورد طرد و نفرت همسالان 

خود قرار بگیرند )28(. 

   با توجه به این که روابط عاطفی و اجتماعی  بر اساس ارتباط 

دوجانبه شكل می گیرد عاقه افراد نسبت به کسانی که به ارتباط 

ارتباط  برقراری  به  تمایلی  یا  نمی دهند  مناسبی  پاسخ  اجتماعی 

ندارند به مرور کمتر می شود بر استفاده از بازی های مشارکتی و 

گروهی از جمله بازی با لگو تاکید بیشتری می شود. بازی با لگو 

یكی از روش های درمان مشكات رفتاری کودکان است که دنیای 

درونی و بیرونی کودک را به همدیگر مرتبط می سازد و به کودک 

کمک می کند تا فشارها و احساسات خویش را  کنترل کند. در این 

راستا، پژوهش های گسترده ای در مورد اثربخشی لگو درمانی در 

اتیسم در خارج  با اختال طیف  مورد مشكات خاص کودکان 

از کشور انجام شده است ولی پژوهش های داخلی در این حوزه 

نسبتا جدید و اندک هستند. در این رابطه فقط سه پژوهش داخلی 

یافت شد، دو مورد در خصوص کودکان با اختال طیف اتیسم و 

یک مورد در خصوص کودکان با آسیب شنوایی انجام شده بود 

که همگی استفاده از برنامه مداخاتی لگو درمانی را مفید و موثر 

در  رویكرد درمانی جدید  این  از  انتظار می رود  کردند.  گزارش 

پژوهش های داخلی در خصوص کودکان عادی به صورت اعم و 

در مورد کودکان با نیازهای ویژه از جمله کودکان با اختال طیف 

اتیسم به صورت اخص استفاده شود. پیشنهاد می گردد میزان 

نیازهای  با  کودکان  مختلف  گروه های  در  درمانی  لگو  اثربخشی 

از این برنامه مداخاتی  ویژه در سنین مختلف مقایسه گردد و 

به صورت رایگان در مدارس عادی و استثنایی و همچنین مراکز 

بهزیستی استفاده شود. 
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