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 چكيده

پژوهش حاضر با  هدف: .کنداست که علاوه بر خود فرد، خانواده و جامعه را نیز دچار چالش می های تحولی پیچیدهاز ناتوانیاوتیسم یكی زمينه: 

آگاهی به مادران و لگودرمانی بر علایم اوتیسم در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم انجام شد. هدف مقایسه اثربخشی مداخلات مبتنی بر آموزش ذهن

و پیگیری و از نظر هدف نیز پژوهشی کاربردی آزمون چندگروهی همراه با گروه گواه پس - آزمونپیشنوع  آزمایشی از روش پژوهش شبه روش:

روش با  مراجعه کرده بودند. تهراناوتیسم شهر به دو مرکز توانبخشی  0971در سال ل اوتیسم بودندکه کودک مبتلا به اختلا 10 آماری شامل جامعهبود. 

های برای گروه .شدندجایگزین نفر  01گروه هر ( و گواه، 2 و 0) یشآزمانفر از آنان انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه  91گیری در دسترس نمونه

( 0770گارز )ای ارائه شد و گروه گواه هیچ درمانی دریافت نكردند. ابزار پژوهش، پرسشنامه اوتیسم گیلیام دقیقه 00جلسة  02آزمایش مداخله به مدت 

آگاهی به مادران و آموزش ذهنگیری مكرر نشان داد نتایج تحلیل واریانس با اندازه ها:يافتهاستفاده شد.  Spss22افزار ها از نرمبود و برای تحلیل داده

(. همچنین روش p> 110/1هستند )ای( دارای اثربخشی تعاملات اجتماعی، ارتباطات و حرکات کلیشهآن )لگودرمانی در کاهش علایم اوتیسم و ابعاد 

آگاهی به ی نسبت به مداخلات ذهنروش درمانی لگو درمان گيری:نتيجهلگودرمانی نسبت به آموزش ذهن آگاهی از اثربخشی بیشتری برخوردار بود. 

 .آموزش ذهن آگاهی، لگودرمانی، علایم اختلال اوتیسم، کودکانواژه كليدها: مادران تأثیر بیشتری بر کاهش علایم اوتیسم در کودکان دارد. 

Background: Autism is a complex developmental disorder that challenges not only the individual but also the 

family and the community. Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of interventions based on 

mindfulness training of mothers and Lego therapy on signs of autism in children. Methods: This quasi-

experimental research had a multiple-group pretest-posttest design and a control and follow-up group. In addition, 

it was an applied study in terms of objective. The statistical population included 85 children with autism, who 

referred to two autism rehabilitation centers in Tehran, Iran in 2019. In total, 30 subjects were selected by 

convenience sampling and were randomly divided into three groups of (1 and 2) test and control (10 subjects per 

group). The participants in the test groups attended 12 45-minute sessions while the control group received no 

treatment. Data were collected using the Gilliam Autism Rating Scale (1994), and data analysis was performed in 

SPSS version 22. Results: In this study, the results of repeated measures ANOVA showed the effectiveness of 

mindfulness training of mothers and Lego therapy on the decrease of signs of autism and its dimensions (social 

interactions, social interactions, communication, and stereotyped behaviors) (P< 0/001). However, Lego therapy 

had a greater impact, compared to mindfulness training. Conclusions: According to the results of the present 

study, Lego therapy decreased the signs of autism in children more than the interventions based on mindfulness 

training of mothers. Key Words: Mindfulness training, legotherapy, symptoms of autism. 
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 مقدمه

مشكلات تحولی است که با  -نوعی اختلال عصبی  0اوتیسم

شود. میزان شیوع اختلال طیف اجتماعی و رفتاری مشخص می

اوتیسم در چند سال اخیر به طور چشمگیری افزایش پیدا کرده است 

است های غیر واگیر تبدیل شده ترین بیمارییكی از رایجو به 

 برای واحدی علت هیچ هنوز(. 2100سازمان بهداشت جهانی، )

 طیف اختلال اگرچه. است نشده شناخته اوتیسم طیف اختلال

 و زیستی عصبی واکنش عوامل و کنش اثر در است ممكن اوتیسم

بیگی، و دیوان بیگیدیوانشود ) ایجاد ژنتیكی استعداد با محیطی

0979.) 

توانند با دیگران تماس کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم نمی

چشمی قرار کنند و رفتارهای تكراری و علائق محدود دارند )لورد 

های اجتماعی (. این کودکان به دلیل نقص در مهارت2102 و جونز،

متوسط، در عملكرد روزمره با مشكل مواجه تر از و هوشبر پایین

( و اغلب از افسردگی و اضطراب 2100 ران،همكاو  هستند )چارمن

(. این کودکان در 2102 استرانگ و همكاران،برند )نیز رنج می

، اجتماعی و زبان نیز دارای های رفتاری، ارتباطیخصوص ویژگی

آنان باشند که بیشترین تأثیر منفی را روی تعامل اجتماعی آسیب می

(. همچنین آنها تمایل شدید به تنهایی و 2119کووچ، گذارد )می

اجتناب از دیگران دارند و در صورت برقراری تعامل اجتماعی در 

داها استفاده از حالات چهره، فهم ارتباط چشمی، لحن مختلف ص

 (.2110کروزی و متیو، باشند )دارای مشكل می

های کودکان مبتلا به اوتیسم، محدود به خود او دامنه چالش

گیرد. والدین از جمله نیست؛ بلكه خانواده و سایرین را نیز در بر می

مهمترین افرادی هستند که با آنها سروکار دارند. اختلال اوتیسم 

و مادر، آشفتگی در روابط  موجب آشفتگی روانشناختی در پدر

والدین، اختلال در نظم زندگی خانوادگی و به طور خلاصه افزایش 

 کاهش و روان آنهابار استرس خانواده و به خطر انداختن سلامت

 .(2109هایس و واتسون، شود )میزندگی آنان  کیفیت

 با اما است نشده پیدا برای اوتیسم قطعی درمان هنوز متأسفانه

 از استفاده و بهبودی دنبال به پژوهشگران و متخصصین وجود، این

طیف  اختلال هاینشانه و علائم کاهش به منظور هاییمداخله

طیف  اختلال به مبتلا کودکان مورد آنچه در و باشندمی اوتیسم

                                                           
1. Autism 

است  علامتی هایدرمان یا و به بهبودی توجه دارد، اهمیت اوتیسم

 (.0970جوادی و مقدم، )

از کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم تحت  تعداد زیادی

های دارویی مانند آرپیپیرازول، پالیپیریدون، ریسپریدون و درمان

ها چندان اثربخش کوئتاپین و غیره هستند، ولی بیشتر این درمان

های غیر رو، درمان(. از این2100 ،و همكاران مك فیترزاند )نبوده

 دارویی مورد توجه قرار گرفته است.

یكی از مداخلات غیر دارویی که توجه زیادی را جلب نموده، 

 آگاهی یك شامل آگاهی است. ذهن 2آگاهیمبتنی بر ذهن مداخله

زاده و همكاران، مهدیاست ) جاری وقایع قضاوت از عاری و پذیرا

 بدون و آزادانه را بیرونی و وقایع درونی آگاهذهن افراد. (0977

 دامنه با رویارویی در زیادی توانایی و کنندمی درک تحریف

ناخوشایند  و های خوشایندتجربه و هاهیجان ای از تفكرها،گسترده

آگاهی که به عنوان نسل مداخله ذهن(. 2109مور،  و گاردنردارند )

شود، مادران کودکان آگاهی نوظهور شناخته میدوم مطالعه ذهن

که به جای واکنش غیر  سازدمبتلا به اختلال اوتیسم را توانمند می

ارادی به هیجانات و رویدادهای برانگیزاننده آنها، آگاهانه واکنش 

با زندگی رابطه برقرار کنند. در این  نشان دهند و به شیوه کارآمدتر

آگاهی، ابتدا والدین به طور مستقیم و سپس به شیوه مداخله ذهن

ا ایفا آگاهی رصورت غیرمستقیم برای کودکانشان نقش معلم ذهن

به طور کل این روش درمانی  .(2100 هوانگ و کرنی،) کنندمی

تواند اثرات مطلوبی بر رفتارهای والدین در نشان داده است که می

سینگ و همكاران، باشد )مواجهه با فرزندان مبتلا به اوتیسم داشته 

2100.) 

های درمان غیر دارویی، استفاده از فنون یكی دیگر از روش

 از عنوان نوعی به درمانی است. لگو 9لگودرمانی - یبازی درمان

 طیف شایستگی اجتماعی کودکان تسهیل و تقویت جهت بازی،

های هگرو در روش این در شده است. کودکان معرفی اوتیسم

 بر اساس و هانقش و قوانین اساس بر مشترک صورت به کوچك

آن  ساخت به امن محیطی در آزاد ساختمان تصویری یا الگوی یك

 اجتماعی، هایمهارت و تقویت توسعه به که این پردازندمی الگوها

گردد می منجر آنان در مسأله مشترک، و حل توجه نوبت، رعایت

های مهارت رشد باعث لگو با بازیاز سوی دیگر،  (.2110ف، ا)لگ

                                                           
2. Mindfulness 
3. Legotherapy 
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با  تعامل بهبود و شودمی اوتیسم اختلال طیف با کودکان اجتماعی

کار  در مشارکت افزایش و خلاقیت، تخیل تقویت همسالان،

دارد  دنبال به را تنهایی و اجتماعی گیری،گوشه بر غلبه و گروهی

اجتماعی که کودکان مبتلا به اختلال  هایمهارت (.2101یانهوی، )

کنند، ماندگاری بیشتری طیف اوتیسم از طریق لگودرمانی کسب می

های ساختاریافته مانند (. درکل بازی2110دارد )لگاف و شرمن، 

لگودرمانی، کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال طیف 

 (.0970بخشد )میرزاخانی و همكاران، اوتیسم را بهبود می

هایی صورت گرفته اما در در مورد موضوع حاضر پژوهش

امام دوست داخل کشور هنوز به قدر کفایت صورت نگرفته است. 

-مقایسه اثربخشی شناخت  پژوهشی با عنوان( در 0977همكاران )و 

آگاهی و واقعیت درمانگری بر تنظیم درمانگری مبتنی بر ذهن

با شناختی هیجان در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

مادران دارای کودک مبتلا به طیف نفر از  90آزمایشی روش نیمه 

رس انتخاب و به گیری در دستبا روش نمونهرا اوتیسم شهر مشهد 

نشان نتایج کرده بودند. تایی گمارش  02طور تصادفی در سه گروه 

آگاهی در مقایسه با واقعیت گری مبتنی بر ذهنشناخت درمانداد 

کودکان گری تأثیر بیشتری بر تنظیم شناختی هیجان مادران درمان

 دارد.مبتلا به اوتیسم 

بررسی  به( 0979در پژوهشی هوشیار، کاکاوند و احمدی )

ای های مقابلهسبك و زندگی کیفیت بر هیآگاذهن اثربخشی

 این اوتیسم پرداختند. در طیف اختلال به مبتلا کودکان مادران

 به مبتلا کودکان مادران از نفر 91 تعداد شبه آزمایشی مطالعه

 2گیری هدفمند انتخاب و در طیف اوتیسم با روش نمونه اختلال

 موجب آگاهیذهن داد بودند. نتایج نشانگروه قرار داده شده 

 کودکان مادران ایمقابله هایسبك و بهبود زندگی کیفیت ارتقای

 شود.می اوتیسم طیف اختلال به مبتلا

بخشی اثر( با عنوان 0970همكاران )در پژوهشی ادیبی سده و 

افسردگی و ر آگاهی بدرمان گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

با روش نیمه  کودکان اختلال طیف اوتیسم اضطراب مادران

نفر از مادران مراجعه کننده به مراکز درمانی را  21آزمایشی تعداد 

گیری تصادفی در دو به صورت هدفمند انتخاب و با روش نمونه

شناخت درمانی گروه آزمایش و گواه قرار دادند. نتایج نشان داد 

دران کودکان افسردگی و اضطراب ما آگاهی برمبتنی بر ذهن

هارمونی و وودارد دارای تأثیر مثبت است.  تیسمواختلال طیف ا

آگاهی بر روی ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش ذهن2121)

کارکنان مدرسه و کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با روش نیمه 

نفره آزمایش و گواه از کارکنان نتیجه  01آزمایشی با دو گروه 

آگاهی به کارکنان بر کودکان مبتلا به اوتیسم ذهنگرفتند آموزش 

( در پژوهشی با عنوان 2121) ریدانسمواثربخشی دارد. لوی و 

های اجتماعی جوانان مبتلا به اوتیسم اثربخشی لگودرمانی بر مهارت

نفر را به صورت هدفمند انتخاب و  21با روش نیمه آزمایشی تعداد 

ند. نتایج نشان داد آموزش لگو گروه آزمایش و گواه قرار داد 2در 

های توانند یك مداخله مؤثر برای افزایش مهارتدرمانی می

( نیز در 2101) یلهو، ژنگ و اجتماعی این گروه از مبتلایان باشد. 

در کودکان پیش  لگو پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر

مبتلا به نفر از کودکان  21آزمایشی با تعداد دبستانی با روش نیمه

اوتیسم نتیجه گرفتند لگودرمانی به بهبود برخی از علایم اختلال 

 شود.اوتیسم منجر می

آگاهی به نشان داد که لگو درمانی و درمان ذهن هامرور پیشینه

توانند بر کاهش علایم اختلال اوتیسم مؤثر باشند. این مادران می

اند. قرار گرفته ها نسبتاً جدید و در کشور اندک مورد مطالعهدرمان

ها وجود دارد. افزایی در مورد این درمانرو، هنوز نیاز به دانشاز این

ترین و مؤثرترین درمان هم برای برای انتخاب بهینهدر همین راستا 

ها ضروری است. با عنایت این کودکان نیاز به مقایسه انواع درمان

خلا  دنکر پر دلیل حاضر به پژوهش انجامبه موارد ذکر شده، 

 آن از آمده دست به نتایج بودن کاربردی و حوزه این در پژوهشی

کودکان مبتلا به اختلال توانبخشی و مدیریت علایم  در حوزه

بنابراین سؤال اصلی پژوهش عبارت است دارد.  ضرورت اوتیسم،

آگاهی به مادران و لگودرمانی بر اثربخشی آموزش ذهناز: آیا بین 

کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم تفاوت  کاهش علایم اوتیسم در

 وجود دارد؟

 روش

 پس – آزمونپیشاز نوع آزمایشی روش پژوهش حاضر شبه 

و از  ماههیك پیگیری  آزمون چندگروهی همراه با گروه گواه و

 10 آماری شامل جامعهنظر هدف نیز پژوهشی کاربردی بود. 

دو مرکز  در 0971 در سالکودک مبتلا به اختلال اوتیسم بودند که 

با استفاده از . شدندنگهداری می تهراناوتیسم شهر توانبخشی 

نفر از آنان انتخاب و سپس به طور تصادفی  91گیری هدفمند نمونه

( نفر 01گروه )هر ( و یك گروه گواه 2و  0) یشآزمادر دوگروه 
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شامل تشخیص اختلال پژوهش  بههای ورود ملاکشدند. جایگزین 

عدم سابقه درمان سال،  02تا  0سنی  پزشك، ردهاوتیسم توسط روان

های خروج شامل ملاکو آگاهی و ذهنبا مداخلات لگو درمانی 

شدید، وجود مشكلات  رفتاری و شناختی هوشی، نقایص بودن دارا

 شنوایی و بینایی و نداشتن غیبت بیش از دو جلسه بودند.

با معرفی از سوی دانشگاه و مراجعه به انجمن اوتیسم ایران و 

گیری و اجرای های لازم جهت نمونهمعرفی به دو مرکز، هماهنگی

ت. محل اجرای مداخلات در یكی از مراکز پژوهش صورت گرف

در ابتدا یك جلسه با مادران برگزار  توانبخشی کودکان اوتیسم بود.

گردید و هدف پژوهش برای آنان توضیح داده شد و این اطمینان 

داده شد که تمام مراحل پژوهش و نتایج محرمانه است و در اختیار 

 9هر د گرفت. از کسی به جز محقق جهت انجام پژوهش قرار نخواه

( والدین، درمان 0ی )ای آزمایشهگروهآزمون گرفته شد. پیش گروه

و دقیقه  91 مدت به هر جلسه و جلسه 02ذهن آگاهی به مدت 

 00 مدت به هر جلسه و جلسه 02( لگو درمانی 2) یشآزماگروه 

گونه درمانی دریافت نمودند. در این مدت گروه گواه هیچ دقیقه

ماه پس از اجرای  یك گروه، 9هر  سپس برای دریافت نكردند.

پاسخ  مداخله، آزمون پیگیری به عمل آمد و مجدداً به پرسشنامه

ذکر است جهت رعایت موارد اخلاقی پس از اتمام لازم به  .دادند

ارایه  یدرمانهای پروتكلدوره پیگیری برای گروه گواه نیز یكی از 

( ارایه 2و  0اول )جدمداخلات درمانی به اختصار در . گردید

 .اندشده

 ابزار

گیلیام  ابزار پژوهش، پرسشنامه اوتیسم بود. این مقیاس توسط

 شامل) یاسمق خرده 0 طراحی شده است. دارای (0770گارز )

اجتماعی و ارتباطات( است و هر  تعاملات ای،کلیشه رفتارهای

ای درجه 0سؤال است که در طیف لیكرت  00 خرده مقیاس دارای

احمدی و  است. 001 -02شود و دامنه نمرات بین پاسخ داده می

( پایایی این آزمون با ضریب آلفای کرونباخ را 0971همكاران )

های اند. در پژوهش حاضر نیز برای مؤلفهگزارش کرده 17/1

، 17/1ای، تعاملات اجتماعی و ارتباطات به ترتیب )رفتارهای کلیشه

ها نیز از تجزیه و تحلیل داده( حاصل شد. برای 70/1و  11/1

های آمار استنباطی مانند از آمار توصیفی و روشو  21SPSSافزار نرم

 بن فرونی های تعقیبیو آزمونگیری مكرر با اندازهتحلیل واریانس 

 استفاده شد.

 

 (2100( و بوین )2100همكاران )و  0برنامه لی گاف. خلاصه محتوای جلسات لگو درمانی: اقتباس از 0جدول

 تكلیف موضوع هدف جلسات

 2، 0جلسه 
های اساسی آموزش مهارت

 های ساختنو آغاز فعالیت

های ایجاد مهارت

 اساسی و مقدماتی

بدون تلاش برای فرار کردن، پاسخ به های اساسی مثل نشستن روی صندلی، پشت یك میز ایجاد مهارت

های کلامی و غیرکلامی شامل اشاره، مسیر و جهت نگاه که پیش نیاز مشارکت گروهی محسوب فعالیت

 لگو ساختن برای مقدماتی هایمهارت گرفتن شوند. بازکردن جعبه لگو و یادمی

 0، 9جلسه 
ساختن بر اساس الگو و 

 دستورالعمل مربی

ساختن ایجاد مهارت 

 با کمك مربی

 اصولی گرفتن مربی و بازی براساس الگو و دستورالعمل ساده با کمك مربی، یاد با ساختن شروع

 آماده کردن کودک برای ساختن مشارکتی لگو در گروه. و مشترک توجه تغییر توجه،

 0،0جلسه 
تمرکز بر ساختن بدون 

 الگو

های ایجاد مهارت

 ساختن

)تشخیص قطعات، جداسازی و انتخاب آنها بر اساس دستورالعمل و های ساختن ایجاد مهارت

 قطعه و ساختن لگوها بدون الگو 001-01تقلید به طور مستقل(، ساختن درسطح متوسط با 

 ساختن دو جانبه ساختن مشارکتی با اعضاء 9،1جلسه 
صورت موفق و  و همكاری در ساختن لگو به ساختن مشارکتی توسط کودک و سایر اعضاء، رعایت نوبت

 مستقل.

 01، 7جلسه 

افزایش پیچیدگی مجموعه 

ها و طراحی با خلاقیت 

 فردی

طراحی و ساختن بر 

 اساس خلاقیت فردی

هایی که کودکان به ترتیب باید بسازند با و بدون نظارت مربی، طراحی و ساختن افزایش پیچیدگی مجموعه

 همكاری در ساختن لگو به صورت موفق و مستقل،با خلاقیت فردی با قطعات مختلف لگو، رعایت نوبت و 

 قطعات و سازنده( مهندس، تأمین کنندهنقش )قوانین و همكاری در ساختن در گروه با تغییر  آموزش

 02، 00جلسه 
ساختن آزاد و تقویت 

 کارگروهی

ساختن بر اساس طرح 

 آزاد

 اجرای با گروه در لگو با ز بر کارساختن آزاد بر اساس ایده جدید و طرح آزاد، توافق برای ساخت، تمرک

 در لگوها قطعات نقش ها و در نهایت گذاشتن گروهی در ساختن، تغییر نوبت، مشارکت رعایت و قوانین

 .مخصوص جعبه
 

 

                                                           
1 LeGoff 
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 (2100)و همكاران  مداخله آموزشی هوانگ. خلاصه جلسات مداخله ذهن آگاهی: 2جدول
 تكلیف موضوع هدف جلسات

 2، 0جلسه 
 هاییفعالیت کنترل ایجاد

 هدایت دچاررا  ذهن که

 .کندمی خودکار

و  خودکار هدایت
رویاروشدن با موانع 

 تمرکز

آگاهانه به ، تنفس ذهنتبادل نظر بین مادران، پرسش و پاسخ به سوالات، مشخص کردن موضوع جلسه دوم
 آگاهی،ذهن با تنفس دقیقه ده بدنی، وارسی خانگی شامل تامل مدت ده دقیقه و تمرین وارسی بدن. تكلیف

 متفاوت. یاشیوه به روزمره فعالیت یك به توجه کردن معطوف

 0، 9جلسه 
 و تنفس روی بر آگاهیذهن
 حرکت زمان در بدن بر

توجه و تمرکز در زمان 
 حال

 ثبت آگاهانه،ذهن حالت با حرکت تمرین و کشش و تنفس تمرین ،خوشایند هایتجربه ثبت و شناسایی

 به ،ایدقیقه سه تنفس نشسته، فضای وضعیت در تامل و تفسیر آن، ناخوشایند رویداد یك تجربه از گزارشی

 ناخوشایند. احساسات تجربه زمان های در ایمقابله راهبردی عنوان

 0جلسه 
 0جلسه 

 حضور مجوز و پذیرش

و اینكه افكار گاهی خطا 
کنند و باید به اتفاقات می

 توجه کرد

و اجازه مجوز حضور 
 اینكه افكار حقیقی نیستند

 جایگزین، مشخص دیدگاهی و افكار ها،خلق ای، تمریندقیقه سه تنفس نشسته، فضای وضعیت در تأمل

 بر تأکید بدن، و تنفس از آگاهی، باشد متفاوت فرد هر برای است ممكن که عود برای اینشانه کردن

 .شده ایجاد های بدنیحس و احساسات افكار، به دهیواکنش چگونگی

 9جلسه 

 1جلسه 

آموزش و کسب مهارت در 
 مراقبت از خود و

 ها درآموخته از استفاده

 آینده

مراقبت از خود و 

 هاآموخته کارگیریبه

 یك کدام اینكه تعیین و روزانه هایفعالیت از فهرستی کردن آماده خلق، و فعالیت بین روابط به بردن پی
 پایان بدنی، تمرین و به وارسی تأمللذت،  یا تسلط از حسی یك کدام و است بخش روحیه یا آور کسالت

 خطر که هاییزمان در استفاده برای که عملی هایبرنامه و اولیه هشدار هایسامانه بر تأمل، مروری رساندن

 داد. ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی تمرین برای ایبرنامه انتخاب داده شده اند، توسعه بالاست عود

 7جلسه 

 01جلسه 

آگاهی ارایه برنامه ذهن
توسط مادران به کودکان و 

 های ذهنانجام فعالیت

 آگاهی متمرکز بر بدن

سازی و ارایه برنامه آماده

آگاهی والد محور ذهن

 برای کودکان

همراه با ذهن  تنفس آگاهی،آگاهی شامل خوردن کشمش همراه با ذهنهای مربوط به جلسات ذهنتمرین
ای و تمرین مراقبه در وضعیت نشسته را با کودکان انجام اگاهی، تأمل وارسی بدن، فضای تنفس سه دقیقه

آگاهی که چهارتای آن بر حرکت بدن و یكی هم بر اساس گوش کردن به دهند. پنج تمرین مقدماتی ذهن

 صداها متمرکز بود مرور شد.

 00جلسه 

 02جلسه 

و  اهیآگتمرین های ذهن

های قبلی بندی آموختهجمع

 در زندگی واقعی

آگاهی های ذهنفعالیت

ذهن و  بر متمرکز

 بندیجمع

آگاهی نسبت به ذهن شامل تمرین ابرها، اقیانوس، توجه و تمرکز بر شكل افكار، عشق و محبت سه تمرین ذهن

خواسته شد که نسبت به انجام خانوادگی و مراقبه خشم /  نگرانی به مادران آموزش داده شد. از مادران 

ها آگاهی در زندگی روزمره متعهد بوده و تلاش کنند تا این تمرینهای جلسات ذهنتكالیف و تمرین آموخته

 را به زندگی واقعی خود تعمیم دهند. در پایان جزوه های مرتبط با جلسات در اختیار مادران قرار گرفت.
 

 

 هايافته

 و 1 -0کودک بین  0ساله بودند؛  0کودک  0در نمونه آماری، 

نفر  01نفر پسر و  21سال داشتند.  02تا  01کودک دیگر بین  01

 کودک دارای تحصیلات لیسانس و  02دیگر دختر بودند. والدین 
 

از لیسانس داشتند.  نفر دیگر کمتر 01بالاتر بودند و والدین 

کودک یكی از والدین خود را در قید  0همچنین در نمونه آماری 

، میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش 9حیات نداشتند. در جدول 

 آزمون نشان داده شده است.در مراحل پیش و پس

 سنجش مراحل و گروه تفكیك به پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین .9جدول

 متغیر پژوهش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد مرحله

  M ± SD M ± SD M ± SD 

 تعاملات اجتماعی

 01/09 ± 02/2 01/00 ± 70/0 00/20 ± 99/9 01 لگودرمانی

 02/07 ± 00/2 21/07 ± 07/2 11/20 ± 09/9 01 آگاهیآموزش ذهن

 71/20 ± 11/0 10/20 ± 02/9 91/20 ± 07/9 01 گواه

 ارتباطات

 00/09± 10/9 11/02± 90/0 11/20 ± 09/9 01 لگودرمانی

 90/01 ± 11/9 71/01 ± 10/9 91/29 ± 10/0 01 آگاهیآموزش ذهن

 00/20 ± 00/0 91/20 ± 00/0 21/20 ± 02/0 01 گواه

 ایرفتارهای کلیشه

 09/09 ± 70/0 01/09 ± 29/2 01/20 ± 09/9 01 لگودرمانی

 99/01 ± 77/0 11/01 ± 00/9 01/20 ± 12/2 01 آگاهیآموزش ذهن

 10/20 ± 01/9 01/20 ± 21/9 11/20 ± 11/0 01 گواه

 علائم اوتیسم نمره کل

 19/09 ± 09/9 11/00 ± 79/0 00/90 ± 09/01 01 لگودرمانی

 07/00 ± 07/9 00/00 ± 17/1 91/97 ± 00/02 01 آگاهیآموزش ذهن

 17/90 ± 12/02 20/90 ± 00/00 01/90 ± 97/02 01 گواه
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های گیری مكرر، مفروضهواریانس با اندازه قبل از انجام تحلیل

ها مورد بررسی قرار نرمال بودن، خطی بودن و همگنی واریانس

 -ویلك و کولموگروف  -شاپیرو گرفت. با توجه به آزمون 

، (P< 10/1)بود  10/1تر از سطح معناداری بزرگکه  اسمیرنف

های دادهتوان نتیجه گرفت توزیع نمرات در جامعه نرمال است. می

کوواریانس را زیر  -های واریانس تحقیق فرض تساوی ماتریس

کوواریانس  -های واریانس سئوال نبرده است. همچنین ماتریس

واریانس استفاده کرد.  توان از آزموندارای همگنی بودند و می

به  شد. به عبارتی تأییدوابسته نیز متغیر  در نیلو آزمون فرضپیش

توان از میمناسب  تصادفی دو گروه و حجم نمونهگمارش دلیل 

از طرف  استفاده کرد.ها هاریانس جهت تحلیل فرضیوروش تحلیل 

در برابر میزان متوسطی از  Fدیگر با توجه به اینكه آزمون 

ها های ناهمگن مقاوم است، به خصوص هنگامی که نمونهواریانس

دارای حجم مساوی باشند استفاده از آزمون تحلیل واریانس 

 گردد.پذیر میامكان

بر علائژم اوتیسژم   : آموزش ذهن آگاهی به مادران فرضيه اول

 کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم اثربخشی دارد.در  و ابعاد آن

 

 آگاهی بر علائم اوتیسم در مراحل مختلف سنجشگیری مكرر تأثیر آموزش ذهن. نتایج تحلیل واریانس با اندازه0جدول

 توان آماری اندازه اثر معناداریسطح  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغیر

 تعاملات اجتماعی

 009/1 209/1 101/1 00/00 09/70 2 20/092 مراحل

 019/1 000/1 129/1 10/00 10/092 0 00/209 گروه*مراحل

 017/1 071/1 120/1 29/0 00/20 2 97/10 گروه

 ارتباطات

 907/1 912/1 192/1 09/07 01/900 2 09/001 مراحل

 000/1 001/1 100/1 00/29 90/07 0 10/222 گروه*مراحل

 010/1 902/1 107/1 29/01 00/22 0 00/70 گروه

 ایرفتارهای کلیشه

 002/1 070/1 100/1 90/7 70/017 2 02/901 مراحل

 070/1 012/1 101/1 00/91 19/09 0 90/210 گروه*مراحل

 101/1 909/1 192/1 00/02 09/01 2 00/077 گروه

 علائم اوتیسم

 070/1 000/1 110/1 29/09 17/000 2 99/000 مراحل

 929/1 079/1 110/1 02/09 00/20 0 09/10 گروه*مراحل

 001/1 090/1 112/1 09/00 110/02 2 02/99 گروه
 

 

دهد، بین دو گروه در مراحل مختلف نشان می 0جدول نتایج 

علائم آزمون و پیگیری( در نمره کل آزمون، پسسنجش )پیش

تعاملات اجتماعی، ارتباطات و و هر یك از ابعاد آن شامل  اوتیسم

(. به این P> 10/1تفاوت معناداری وجود دارد )ای رفتارهای کلیشه

که در طول سه مرحله آزمون، میان گروه گواه و آزمایش  امعن

برون گروهی وجود دارد. در  گروهی و هم تفاوتتفاوت درون

اثربخش  بهبود علائم اوتیسمآگاهی بر نهایت مداخله آموزش ذهن

 (.P> 10/1بوده است )

لگودرمانی بر علائم اوتیسم و ابعاد آن در  فرضيه دوم:

 کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم اثربخشی دارد.

علائم هر یك از ابعاد  حاکی از این است که در 0نتایج جدول 

تفاوت  ای()تعامل اجتماعی، ارتباط و حرکات کلیشه وتیسما

در طول سه مرحله به عبارتی (. P> 10/1معناداری وجود دارد )

آزمون، میان گروه گواه و آزمایش تفاوت درون گروهی و هم 

بر  لگودرمانیتفاوت برون گروهی وجود دارد. در نهایت مداخله 

  (.P> 10/1اثربخش بوده است ) بهبود علائم اوتیسم

آگاهی به مادران و بین اثربخشی آموزش ذهن فرضيه سوم:

لگودرمانی بر علائم اوتیسم و ابعاد آن در کودکان مبتلا به اختلال 

 (.0دارد )جدول اوتیسم تفاوت وجود 
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 بر علائم اوتیسم در مراحل مختلف سنجشلگودرمانی گیری مكرر تأثیر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه0جدول

 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغیر

 تعاملات اجتماعی

 990/1 291/1 110/1 01/99 91/11 2 00/020 مراحل

 007/1 000/1 110/1 12/00 00/20 0 19/07 گروه*مراحل

 011/1 010/1 110/1 20/00 09/97 2 01/011 گروه

 ارتباطات

 020/1 217/1 119/1 00/22 11/07 2 10/019 مراحل

 079/1 099/1 110/1 90/7 01/99 0 00/01 گروه*مراحل

 909/1 011/1 101/1 12/02 10/00 2 20/17 گروه

 ایرفتارهای کلیشه

 001/1 017/1 110/1 99/01 20/10 2 01/090 مراحل

 077/1 000/1 110/1 00/01 01/01 0 09/99 گروه*مراحل

 000/1 909/1 110/1 90/0 00/02 2 02/007 گروه

 علائم اوتیسم

 010/1 090/1 110/1 01/27 00/79 2 10/010 مراحل

 929/1 097/1 112/1 02/09 10/90 0 00/02 گروه*مراحل

 901/1 000/1 110/1 00/7 00/21 2 00/70 گروه
 

 

 علائم اوتیسم و ابعاد آن در سه مرحله اجرا مكرر گیریاندازه واریانس با تحلیل نتایج. 0جدول

 توان آماری ضریب تأثیر معناداری Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 تعاملات اجتماعی

 012/1 011/1 101/1 009/2 گروه

 009/1 002/1 190/1 090/00 زمان

 000/1 009/1 107/1 000/9 تعامل زمان و گروه

 ارتباطات

 090/1 000/1 110/1 000/0 گروه

 017/1 000/1 119/1 901/1 زمان

 092/1 979/1 110/1 209/01 تعامل زمان و گروه

 ایرفتارهای کلیشه

 900/1 000/1 110/1 701/9 گروه

 929/1 092/1 109/1 900/1 زمان

 002/1 020/1 100/1 770/2 تعامل زمان و گروه

 علائم اوتیسم

 000/1 090/1 117/1 719/0 گروه

 192/1 900/1 110/1 070/00 زمان

 012/1 009/1 110/1 090/0 تعامل زمان و گروه
 

 

 مختلف سنجش علائم اوتیسم و ابعاد آن مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 9جدول

 معناداری تفاوت میانگین هاآزمون میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش

 تعاملات اجتماعی

 110/1 001/0* آزمونپس - آزمونپیش 09/20 آزمونپیش

 110/1 900/0* پیگیری -آزمون پیش 00/07 آزمونپس

 210/1 -190/1 پیگیری -آزمون پس 11/20 پیگیری

 ارتباطات

 110/1 072/0* آزمونپس - آزمونپیش 07/01 آزمونپیش

 110/1 -110/0* پیگیری -آزمون پیش 09/00 آزمونپس

 000/1 -127/1 پیگیری -آزمون پس 92/07 پیگیری

 ایرفتارهای کلیشه

 110/1 009/0* آزمونپس - آزمونپیش 11/09 آزمونپیش

 110/1 001/0* پیگیری -آزمون پیش 00/00 آزمونپس

 009/1 -190/1 پیگیری -آزمون پس 17/00 پیگیری

 اوتیسمعلائم 

 110/1 090/2* آزمونپس - آزمونپیش 00/90 آزمونپیش

 110/1 910/2* پیگیری -آزمون پیش 00/02 آزمونپس

 027/1 090/1 پیگیری -آزمون پس 00/00 پیگیری
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آموزش ذهن روش مداخله ) دهد که دونشان می 0نتایج جدول 

تفاوت معناداری را در سه مرحله ( آگاهی به مادران و لگودرمانی

( و Sig= 117/1؛ F= 719/0) علائم اوتیسمگیری در نمره کل اندازه

(، ارتباطات Sig= 101/1؛ F= 009/2نمرات تعاملات اجتماعی )

(000/0 =F 110/1؛ =Sigو حرکات کلیشه )( 701/9ای =F ؛ 

110/1 =Sigایجاد کرده است. برای تعیین اینكه نمره کل علائم ) 

دارند از  اوتیسم و ابعاد آن در کدام مرحله با هم تفاوت معناداری

ها پرداخته فرونی استفاده شد که به مقایسه میانگینتعقیبی بن آزمون

 (.9است )جدول 

آزمون با پس تفاوت میانگین پیش»دهد نشان می 9جدول نتایج 

تفاوت » بیشتر از« آزمون با پیگیریتفاوت میانگین پیش»و « آزمون

دو روش است که دلالت بر این دارد « آزمون و پیگیریمیانگین پس

بهبود بر  (مادران و لگودرمانی آگاهی بهآموزش ذهنمداخله )

اند و تداوم آزمون تأثیر داشتهعلائم اوتیسم و ابعاد آن در مرحله پس

 این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار بوده است.

 گيریبحث و نتيجه

حاضر با هدف مقایسه اثربخشی مداخلات مبتنی بر  پژوهش

آگاهی به مادران و لگودرمانی بر علایم اوتیسم در آموزش ذهن

آگاهی به مادران و آموزش ذهن کودکان انجام شد. نتایج نشان داد

لگودرمانی در کاهش علایم اوتیسم مؤثر است. دیگر اینكه آموزش 

ان اثربخشی بیشتری دارد. آگاهی به مادرلگو درمانی نسبت به ذهن

(، 0977همكاران )های امام دوست و ها با نتایج پژوهشاین یافته

(، 0970همكاران )(، ادیبی سده و 0979همكاران )هوشیار و 

( و هو و 2121(، لوی و دانسمویر )2121وودارد )هارمونی و 

 ( همسو است.2101همكاران )

 توان گفتمادران میآگاهی به در تبیین اثربخشی آموزش ذهن

 این زیادی که هایچالش و اختلال این ویژه و خاص ماهیت

 و خود زندگی از مرحله هر در مادران به خصوص هاخانواده

 رفاه خدمات مالی، آموزشی، منابع محدویت دلیل به شانفرزندان

کنند، می تجربه شدگی طرد و جامعه منفی هاینگرش اجتماعی،

گیری مثبت آنها را نسبت به آینده با محدودیت نگرش و جهت

آگاهی به مادران کودکان مبتلا فرآیند مداخله ذهنکند. مواجه می

فرایندهای  به نسبت هوشیاری باکند که به اختلال اوتیسم کمك می

 ساززمینه که فكر خطاهای به نسبت های عضلانی،تنیدگی و تنفس

مؤثر  هایتكنیك با و شوند هوشیار هستند منفی خلق هایحالت

 کارآمدی و مفید نحو به بدنی، هایحس بر توجه و تنفس مدیریت

های ذهن شوند. همچنین با انجام تكنیك مواجه زاتنش موقعیت با

 ارزیابی، فراشناختی شامل فعالیت هرگونه شدن در درگیر آگاهی از

آگاهی و  از سطح این به نمایند. دستیابی خودداری تفسیر و قضاوت

 و هیجانات تنظیم ذهن، بهتر مدیریت در مادران به تواندمی مهارت

آگاهی، مادران در واقع با دستیابی به ذهن نماید. کمك احساسات

کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم به جای واکنش غیر ارادی به 

هیجانات و رویدادهای برانگیزاننده آنها، آگاهانه واکنش نشان 

کنند. دهند و با شیوه کارآمدتری با زندگی رابطه برقرار میمی

توان نتیجه گرفت تغییر رفتارهای ناآگاهانه به آگاهانه و بنابراین می

شود به شكل افزایش توانمندی ذهنی و روحی مادران باعث می

خود را به  کودکان بهتری با کودکان خود ارتباط برقرار سازند،

و با محبت و عاطفه بیشتری با آنها  صورت غیر مشروط بپذیرند

تواند موجب کاهش مشكلات رفتاری تعامل داشته باشند و همین می

و علایم کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم شود. از سوی دیگر، 

آگاهی با تمرکز بر اینكه مادران به عنوان مربی به مداخله ذهن

پردازند، آگاهی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم میآموزش ذهن

تواند به ایجاد تغییرات مثبت در زمینه انتقال احساسات، درک می

شود و زمینه را برای احساسات دیگران و ارتباط چشمی بهتر منجر 

ایجاد ارتباط بهتر با همسالان و تمرکز کمتر بر جزئیات و انعطاف 

 پذیری بیشتر فراهم آورد.

 از بسیاریگفت توان اثربخشی لگو درمانی نیز میدر تبیین 

تمایل  و هستند ارتباطی قصد اوتیسم فاقد طیف اختلال با کودکان

 نظر دهند. بهنمی نشان باشد اجتماعی داشته هدف که ارتباطی به

 و هاموقعیت ایجاد و بازی از طریق بتواند درمانی لگو رسدمی

تحول  و رشد موجب برقراری تعامل برای خلاق هایفرصت

بازی  صرف را زیادی زمان این کودکان اغلب شود. آنها اجتماعی

های اجتماعی تا حدی به نمایند. لذا در بازیمی غیر اجتماعی

تواند در بالا پردازنند و این میمشارکت در بازی و ایفای نقش می

 کودکان این که بنابراین زمانی .بردن اعتماد به نفس آنان مؤثر باشد

 هستند، مشغول طه با لگوهاراب در خود نظر های موردفعالیت در

 رابطه یك آغاز در دهیپاسخ و کمتر افراد دیگر از اجتناب

 توان گفت لگو درمانیهمچنین می .است بیشتر آنها اجتماعی در

پذیری انعطاف عاطفی، و شناختی هایمهارت رشد راهی برای

و  با دیگران تعامل برای فرصتی همچنین و هانقش آزمایش تفكر،
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کند. بنابراین اجرای می فراهم اوتیسم طیف با اختلال کودکان خود

 افزایش های اجتماعی وتوانمندی درمانی باعث تقویت رویكرد لگو

 .شوداوتیسم می طیف اختلال کودکان در انگیزه توجه قابل

زمینه  دریك آزادی و احساس با اوتیسم کودکان میتلا به اختلال

برقراری  به شروع باشدمی آنها ذهن تئوری با منطبق که ساختارمند

لگو  با کنند لذا بازیمی لگوها تكمیل طریق از جانبه دو ارتباط

دنیای  که است کودکان رفتاری مشكلات درمان هایروش از یكی

کودک  به و سازدمی مرتبط همدیگر به را کودک بیرونی و درونی

کند.  کنترل را خویش احساسات و فشارها تا کندمی کمك

رفتارهای  تغییر باعث بالقوه تواند به طورهمچنین لگو درمانی می

 رفتارهای سمت به حرکتی هایبا هدایت فعالیت شود و ایکلیشه

شود. و با توجه به موارد منجر  تكراری قطع رفتارهای به قبول قابل

ذکر شده، لگو درمانی با هدف قرار دادن علایم اصلی اختلال 

آگاهی در کاهش علایم اوتیسم اثربخشی ذهن اوتیسم در مقایسه با

 بیشتری دارد.

آگاهی ذهنلگودرمانی نسبت به مداخله نتایج نشان داد مداخله 

به مادران اثربخشی بیشتری در کاهش علایم اوتیسم و رفتارهای 

نابهنجار در کودکان طیف اوتیسم دارد. با این وجود نتایج پژوهش 

رغم تلاش محقق . ممكن است علیحاضر را باید با احتیاط نگریست

برای کنترل اثر متغیرهای بیرون از پژوهش، نتایج تحت تأثیر آنها 

ماه  9قرار گرفته باشند. محدودیت دیگر طول دوره درمان بود که 

تر طول کشید. پژوهشگران به خاطر محدودیت مالی امكان طولانی

ود در شکردن دوره درمان را نداشت. بر این اساس پیشنهاد می

تحقیقات آتی پژوهشگران طول دوره پیگیری را افزایش دهند. 

 سنی دامنه و بزرگتر نمونه حجم در هاییپژوهش شودمی پیشنهاد

 داده تعمیم جامعه به بیشتری با احتمال نتایج تا گیرد انجام مختلف

شود لگودرمانی به شود. با توجه به اثربخشی لگودرمانی، پیشنهاد می

موزشی و توانبخشی در مراکز و مدارس ویژه صورت خدمات آ

اختلال اوتیسم، در جهت کاهش مشكلات آنها به صورت منظم و 

 مستمراجرا گردد.

 منابع
(. 0979سیمین ) ،غلامرضایی ؛محمد علی ،سپهوندی ؛شهناز ،ادیبی سده

 آگاهی بربخشی درمان گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثر

مجله . کودکان اختلال طیف اوتیسم افسردگی و اضطراب مادران
 .027-000(، 0)20،وردهای روانشناختیادست

علیرضا  ،رجایی؛ غلامرضا ،خوی نژاد؛ سعید ،تیموری ا؛زیب ،امام دوست

مقایسه اثربخشی شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن  (.0977)

شناختی هیجان در مادران  آگاهی و واقعیت درمانگری بر تنظیم

فصلنامه علمی پژوهشی  .ه اختلال طیف اوتیسمکودکان مبتلا ب
 .009-000(، 17)07، علوم روانشناختی

تعاریف ) یسماوتهای طیف (. اختلا0970جوادی، فرشته، مقدم، کاوه )

های درمانی، توانبخشی بندی مداخلهاختلالی، سیر تحولی و طبقه

-01)01، رسانی، آموزشی و پژوهشیفصلنامه اطلاعو آموزشی(. 

97 ،)97-99. 

دیوان بیگی اشكان، دیوان بیگی آرش. مروری اجمالی بر علل اختلال 

 .009-000 (:0) 9. مجله علوم اعصاب شفای خاتمطیف اوتیسم. 

نیا، پروین و میرزاخانی، نوید؛ پورجبار، نسیم؛ رضایی، مهدی؛ دیباج

(. بررسی تأثیر بازی ساختاریافته 0970اکبرزاده باغبان، علیرضا )

سال.  02-0د اجرایی کودکان اوتیسم با عملكرد بالا بر عملكر
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