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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of vibroacoustic 

therapy and logodotherapy on aggression in children with autism. The 

research method was quasi-experimental pre-test-post-test with a control 

group and one-month follow-up. The statistical population of the study 

included 85 children aged 6-12 years with autism spectrum disorder who 

referred to two autism rehabilitation centers in Tehran (Shamim and Fariha 

centers) in the first half of 1398. Among them, 30 people (21 boys and 9 
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girls) were selected as a research sample by purposive sampling method and 

10 pppppp pppp pppppppp pppppppp pp ppppp pppppp pp ppppppppppp (1, 2) ppp 

control. The first experimental group received vibroacoustic therapy for 12 

sessions (20 minutes) and the second experimental group received 

logodotherapy for 12 sessions (45 minutes); The control group was placed 

on a waiting list. The Shahim Children's Aggression Questionnaire (2006) 

was used to collect information. In order to analyze the data, repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests were used. 

Findings from the study showed that by controlling the effect of pre-test, 

there was a significant difference between the mean scores of aggression 

components (relational, verbal and physical aggression) in the experimental 

group and the control group in the post-test and follow-up. . Also, the 

findings showed that vibroacoustic therapy was more effective than 

legodotherapy in reducing aggression in children with autism. 

Keywords: Vibroacoustic Therapy, Lego Therapy, Aggression, Autism, 

Children. 
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بر  یو لگودرمان کیبرواکوستیدرمان و یاثربخش سهیمقا

 سمیاُت فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یپرخاشگر

 

   یمرجان آل بهبهان
 ،یمدانشگاه آزاد اسلاواحد بوشهر،  ،شناسیروانگروه  دکترینشجوی دا

 .رانیبوشهر، ا
  

 .رانیشهر، ابو ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد بوشهر،  ،شناسیروانگروه  اریاستاد   یخسروانیمولود ک

  

 .انریهر، ابوش ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد بوشهر،  ،شناسیروان ارگروهیاستاد   ینیام ناصر

 

 .رانیااردبيل، ، شناسی، دانشگاه محقق اردبيلیاستاد گروه روان   یمانیمحمد نر

 

   یجامع نیبهنام الد
و  یزشکعلوم اعصاب، دانشگاه علوم پ قاتيمرکز تحق هیاستاد گروه علوم پا

 .رانیتهران، ا ران،یا یخدمات درمان

 چکیده
کودکان مبتلا  یبر پرخاشگر یو لگودرمان کیبرواکوستیدرمان و یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 گروه با همراه آزمونپس -آزمونشیاز نوع پ یشآزمایمهیانجام شد. روش پژوهش ن سمیاتُ فیبه اختلال ط

 فیبه اختلال ط سال مبتلا 6-12کودک  85پژوهش شامل  آماری بود. جامعه ماههکی یریگپی و گواه

 سال اول ماهه) در ششحایو فر میشهر تهران (مراکز شم سمیاتُ بخشیکننده به دو مرکز توانمراجعه سمیاتُ

پژوهش  نمونه عنوانهدفمند، به یریگ-دختر) به روش نمونه 9پسر و  21نفر ( 30ها آن نبی از. بودند 1398

 شدند. گروه نیگزینفر جا 10) و گواه، هر گروه 2 و 1( شیدر سه گروه آزما تصادفی صورتانتخاب و به

 یدوم، لگودرمان شی) و گروه آزماایقهیدق 20جلسه ( 12را به مدت  کیبرواکوستیاول، درمان و شیآزما

انتظار قرار گرفت. جهت  ستیکردند؛ گروه گواه در ل افتی)، دریاقهیدق 45جلسه ( 12را به مدت 

 از هاداده لتحلی منظور)، استفاده شد. به1385( میکودکان شه یپرخاشگراطلاعات از پرسشنامه  آوریجمع
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حاصل از پژوهش  هایافتهیاستفاده شد.  یبنفرون یبیر و تعقمکر یرگیبا اندازه انسیوار لیتحل هایآزمون

 ،یارابطه ی(پرخاشگر یپرخاشگر هاینمرات مؤلفه نیانگیم نیب آزمون،شینشان داد که با کنترل اثر پ

وجود  یتفاوت معنادار ،یریگپی و آزمونو گروه گواه در مرحله پس شی) افراد گروه آزمایو بدن یکلام

 یبر کاهش پرخاشگر ینسبت به لگودرمان کیبرواکوستینشان داد که درمان و هاافتهی ن،یداشت. همچن

و مشاوران به  شناسانپژوهش نشان داد که توجه روان نیا جیکارآمدتر بود. نتا سمیکودکان مبتلا به اُت

باعث کاهش رفتار پرخاشگرانه  تواندیم یو لگو درمان کیبرواکوستیمداخلات مناسب مانند درمان و

 شود. سمیاتُ فیکودکان مبتلا به اختلال ط

   .کودکان سم،یاُت ،یپرخاشگر ،یلگودرمان ک،یبرواکوستیدرمان و :هاواژهکلید
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 مقدمه

کودکان است. این ناتوانی به شکل ترکیبی از  هاییکی از دشوارترین انواع ناتوانی 1اتُیسم

های میان فردی، رفتارهای هیجانی یا عاطفی و کارکردهای های زبانی، مهارتنارسایی

تنهایی و یا همراه با سایر تواند بهاین اختلال می ).2018، 2بایوکند (ذهنی بروز می

بروز  4فعالیتوجه/بیش نقص و 3های یادگیریهای رشدی و هوشی مانند: ناتوانیاختلال

رسان است هایی مانند: تکانشگری، پرخاشگری و رفتارهای خود آسیبکند و دارای نشانه

دهد با توجه به پیشرفته شدن شواهد نشان می). 2013 ،5پزشکی آمریکا(انجمن روان

در  های تشخیصی و غربالگری میزان شیوع اختلال طیف اُتیسم در سراسر جهانتکنیک

میلیون نفر در سراسر جهان به این اختلال مبتلا هستند  52افزایش است و تقریباً حال 

های اختلال ). ازجمله ویژگی2015، 6(باکستر، براگا، ارسکین، شوئرر، ووس و اسکات

انتظار، تأخیر تحولی، و قابل 7تنهایی، ناتوانی در ارائه حالات بدنی خاصتوان بهاتُیسم می

، محدودیت در انواع 10وارصدا و کلام، حافظه طوطی 9، یکنواختی8یتکرار یا پژواک گوی

و ارتباط  13، اصرار بر یکنواختی12، رفتارها و ادا اطوارهای قالبی11حرکات خودانگیخته

). اتُیسم اختلالی است که در تمام 1396چشمی ضعیف، اشاره کرد (رضایی و لواسانی، 

کند. مرکز کنترل و پیشگیری از پیدا میمرزهای نژادی، قومی، فرهنگی و اجتماعی بروز 

تولد تخمین زده است و  59در  1به بعد  2018، درصد شیوع اُتیسم را از سال 14هابیماری

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Autism 

۲. Baio 

۳. Learning Disabilities 

٤. Hyperactivity Disorder-Attention Deficit 

٥. American Psychiatric Association 

٦. Baxter, Brugha, Erskine, Scheurer & Scott 

۷. Body Gestures 

۸. Echolalia 

۹. Monotony 

۱۰. Parrot-Like Memory 

۱۱. Spontaneous Movements 

۱۲. Stereotypes 

۱۳. Uniformity of Environment 

۱٤. Centre For Disease Control and Prevention 
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شیوع آن در پسرها چهار برابر بیشتر از دخترها است و هر دو جنس را تحت تأثیر قرار 

کودک،  48، از هر در حال حاضر ).2018ها، دهد (مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریمی

در ایران نیز میزان شیوع  ).2019، 1شود (استینمنتیک نفر مبتلا به اُتیسم تشخیص داده می

مطالعات ). نتایج 2015ی، ککاننفر گزارش شده است (صمدی و مک 10000در  2/95آن 

و  2دهند که کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم، از اختلالات ارتباطی (بونننشان می

) و مشکلات رفتاری، 2016و همکاران،  3)، نقص در تنظیم هیجانات (جیو2014همکاران، 

ابایی کفاکی، حسن زاده و کاظم  ؛2019، 4کالیر و همکاراناحساسی و اجتماعی پیچیده (

 برند.)، رنج می1397فخری، 

کودکان و  های رفتاری در کودکان مبتلا به اُتیسم بسیار شایع بودهمشکلات و چالش 

دهد (هیورت، سینن، کمپل، میس و ها را در معرض خطرات جدی قرار میو خانواده آن

کند و می ). این مخاطرات، بهزیستی جسمی، عاطفی و اجتماعی را تهدید2014، 5اونجنا

در بین این  ).2014، 6مولدر و تودور -ها تأثیر بگذارد (والشتواند بر کیفیت زندگی آنمی

یک مشکل شایع در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم  7مشکلات رفتاری، پرخاشگری

تواند بر عملکرد خانواده و مدرسه و شایستگی اجتماعی آنان تأثیر منفی بگذارد است و می

 که شودمی شناخته رفتاری عنوانبه پرخاشگری). 2016و همکاران،  8گیاکومو(دی

). 2018، 9لالا و دی لالادیشود (می یا یکشی منجر شخص یک به یبآس به احتمالاً 

در مطالعات خود  )2018و همکاران ( 11) و گرای، کیتینگ، تافی، بریریتون2018( 10بارنت

نشان دادند که کودکان با اختلال طیف اُتیسم سطوح بالایی از مشکلات رفتاری 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Steinman 

۲. Boonen 

۳. Guo 

٤. Carlier 

٥. Heyvaert, Saenen, Campbell, Maes & Onghena 

٦. Walsh, Mulder & Tudor 

۷. Aggression 

۸. De Giacomo 

۹. Dilalla & Dilalla 

۱0. Barnett 

۱۱. Gray, Keating, Taffe & Brereton 
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کودکان مبتلا  دهند. شیوع پرخاشگری درمی شده مانند پرخاشگری را نمایشسازیبرونی

 ).2011، 1درصد گزارش شده است (کاننی و مازوریک 68به اختلال طیف اُتیسم 

شود در سازگاری اجتماعی این کودکان اختلال ایجاد رفتارهای پرخاشگرانه باعث می

ده شود و هراندازه شدت اختلال اتُیسم بیشتر باشد، رفتارهای پرخاشگرانه بیشتری مشاه

کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم معمولاً ). هر چند 2017 و همکاران، 2شود (چنمی

ها از شواهد تجربی تأثیرگذاری های دارویی هستند، ولی بیشتر این درمانتحت درمان

ای ). از بین رویکردهایی مداخله2011 ،و همکاران 3زیادی برخوردار نیستند (مک فیترز

معرفی شده است که از موسیقی در  4غیردارویی، برای این کودکان درمان ویبرواکوستیک

 ).2018و همکاران،  5کند (دلماستروجهت کاهش استرس و هیجانات منفی استفاده می

آید را بالا وجود میوسیله موسیقی بههکه ببخشی را ویبرواکوستیک، موزیک آرام 

درمان ویبرواکوستیک یک تکنولوژی صوتی نسبتاً ). 1995، 6برد (اسکیل و ویگراممی

جدید با استفاده از ارتعاشات صوتی قابل شنیدن برای ارتقاء سلامتی و کاهش استرس 

گرفته شده است. (شنیدن)  8(به لرزش) و آکوستیک 7است. این اصطلاح از دو کلمه ویبرو

شود و در خوبی شنیده میدرمان ویبرواکوستیک شامل موسیقی و یا اصواتی است که به

عنوان یک روش درمانی مبتنی بر و به گیردمداخلات پزشکی مورد استفاده قرار می

(بوید بروور و  شودارتعاشات صوتی با فرکانس پایین و سینوسی و موسیقی تعریف می

. با توجه به انتخاب ارتعاشات صوتی، این شیوه درمان تأثیر )2004 ،9مک کافری

شود تا از درمان ویبرواکوستیک کننده دارد؛ و این امر باعث میبخش یا تحریکآرامش

درمانی استفاده منظور فیزیوتراپی و موسیقیتری بهبرای آرامش عمومی یا با اهداف خاص
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Kanne & Mazurek 

۲. Chen 

۳. Mc Pheeters 

٤. Vibro Acoustic 

٥. Delmastro 

٦. Skille & Wigram 

۷. Vibro 

۸. Acoustic 

۹. Boyd-Brewer & Mccaffrey 

tel:2017
tel:2011
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ها فرض شده است، عمدتاً بر ماهیچه و بافتکه تأثیر این شیوه درمانی شود. درصورتیمی

(راتل، وینکل و  اما احتمال تعامل این شیوه با فعالیت مغز نیز در نظر گرفته شده است

) درمان ویبرو آکوستیک را 2003، 2). اسکیل به نقل از (بوید بروئر و کوپ2018، 1لانت

حقیقات اسکیل نشان داد های مختلف سلامت موردبررسی قرار داد. تبرای استفاده درحوزه

هرتز دارای اثرات درمانی هستند. بیشترین  120هرتز و  30های ارتعاشی بین که فرکانس

آوری شده بر های جمعباشد. دادههرتز می 80تا  40ها در دامنه بین اثربخشی فرکانس

شده توسط اسکیل، ساعت درمان ویبرواکوستیک طراحی 40،000اساس بیش از 

ارتعاشی اثربخش در درمان اُتیسم، میگرن، گرفتگی عضلات و فلج مغزی و های فرکانس

و  3راتل). نتایج مطالعه 2003دهد (بوید بروئر و کوپ، ازجمله موارد دیگر را شرح می

دهنده اثربخشی شیوه درمانی ویبرواکوستیک بر کاهش احساس ) نشان2018همکاران (

) در 2009(و همکاران  4لندکوئیستتنش عضلانی، درد، خستگی و اضطراب، بود. 

های زا در افراد مبتلا به اُتیسم و ناتوانیپژوهشی نشان دادند که موسیقی بر رفتارهای چالش

درمانی بر بهبود ) در پژوهشی نتیجه گرفت موسیقی1395رشدی مؤثر است. میرشمیرانی (

می کودکان مبتلا به اُتیسم مؤثر است. لاچینی و پیرداده های کلامی و غیرکلامهارت

درمانی )، در مطالعات خود نشان دادند که موسیقی1396) و پور اعتماد و همکاران (1396(

داری در کودکان های اجتماعی، حس همکاری، قاطعیت و خویشتنبر افزایش مهارت

میزان  اثربخشی نشان داد که ) در پژوهش خود1396اتُیسم اثربخش است. امینی شیرازی (

 درمانی بیشتر است.نسبت به گروه بازی درمانیموسیقی تماس چشمی گروه

درمانی است. یکی های درمان غیر دارویی، استفاده از فنون بازییکی دیگر از روش

ای عنوان یک برنامه مداخلهبه 5گودرمانیل درمانی، لگودرمانی است. ازاز انواع بازی

بخشد و توجهی بهبود میهای اجتماعی کودکان را به نحو قابلشود که مهارتاستفاده می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Rüütel,. Vinkel,. & Laanetu 

۲. Boyd-Brewer  & Coope 

۳. Rüütel 

٤. Lundqvist 

٥. Lego therapy 

tel:2009
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لگودرمانی فرصتی برای  ).2014، 1دهد (بوینرفتارهای غیراجتماعی اُتیسم را کاهش می

یشتری برای کند تا در ضمن بازی، توانایی بکودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم ایجاد می

برقراری روابط اجتماعی کسب کنند و توانایی ارتباط کلامی و غیرکلامی و حل تعارض 

ای از را یاد بگیرند. این نوع بازی به دلیل اینکه بسیار ساختاریافته است و شامل مجموعه

تر است. در این بازی، از شود، برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم آسانقوانین می

کند سال آن را هدایت میشود و یک بزرگعنوان راهنما استفاده میانین بهقو

بر افزایش  لگودرمانیشده نشان داده است که ). نتایج مطالعات انجام2012 ،2(آندراس

مهارت اجتماعی کودکان اُتیسم با  و تعامل حفظ تعامل، شروع هیجانات، درک توانایی

 ).2017و همکاران،  3؛ لیندسی1395، بقرآبادی عبداللهی(عملکرد بالا، تأثیر دارد 

نتیجه گرفت که ) در پژوهشی با بررسی مبانی نظری لگودرمانی 1397عاشوری (

های اجتماعی و ت یادگیری مهارتتوجه انگیزه در جهلگودرمانی موجب افزایش قابل

) ضمن پژوهشی بیان داشت که 1397شود. بنیسی (های مشارکتی کودکان اُتیسم میفعالیت

تواند تعامل اجتماعی کودکان اُتیسم را افزایش برنامۀ آموزشی درمان با استفاده از لگو می

 ها را کاهش دهد.و رفتارهای قالبی آن

عنوان یک شیوه که درمان ویبرو آکوستیک بهازآنجاییبا توجه به آنچه بیان شد و 

درمانی جدیدی است که تاکنون تحقیقات زیادی در این زمینه در خارج از کشور 

شده؛ ولی در ایران موردتوجه قرار نگرفته است و تنها یک پژوهش در این زمینه انجام

در زمینه کودکان مبتلا  عنوان یک درمان مؤثرانجام شده است. همچنین لگو درمانی نیز به

به اختلال اُتیسم شناخته شده، ولی اثربخشی آن روی رفتارهای پرخاشگرانه موردبررسی 

ترین و مؤثرترین درمان برای این قرار نگرفته است. از سوی دیگر، برای انتخاب بهینه

ین ها ضروری است و این حاکی از خلأ پژوهشی در اکودکان نیاز به مقایسه انواع درمان

زمینه و اهمیت و ضرورت این پژوهش است. لذا پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Byne 

۲. Andras 

۳. Lindsay 

tel:2012
tel:2017
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مبتلا به اختلال طیف اُتیسم  درمان ویبرواکوستیک و لگودرمانی بر پرخاشگری کودکان

 انجام شد.

 روش

یری مراه با گروه گواه و پیگهآزمون پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه

ه اختلال طیف بسال مبتلا  6-12کودک  85 آماری پژوهش شامل . جامعهماهه بودیک

ن (مراکز شمیم و فریحا) در بخشی اُتیسم شهر تهرامرکز توان کننده به دواتُیسم مراجعه

دختر) به روش  9پسر و  21نفر ( 30ها بودند. از بین آن 1398ماهه اول سال شش

) و 2و  1ش انتخاب و در سه گروه آزمایش (عنوان نمونه پژوهگیری هدفمند، بهنمونه

متغیرهای  هر سه گروه آزمایش و گواه، از نظر نفر جایگزین شدند. 10گواه، هر گروه 

ودند از: به مطالعه عبارت ب های ورودملاک سن، جنس و ضریب هوشی، همتاسازی شدند.

خله درمانی مدا ، عدم دریافت12تا  6پزشک، بازه سنی تشخیص اختلال اُتیسم توسط روان

رمال (با ن، نداشتن معلولیت جسمی، مشکلات صرع، تشنج، شنوایی زمانصورت همبه

ده از ا استفاشده (ب)، بینایی نرمـال یـا اصلاحاستفاده از تست شنوایی ادیومتری تون خالص

داشتن سواد خواندن شده در پرونده)، (درج 70چارت بینایی اسنلن)، ضریب هوشی بالای 

یز نهای خروج تن والدین، رضایت والدین و توانایی شرکت در جلسات. ملاکو نوش

کان یا کود عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه پژوهش توسط

و  تمامی والدین کودکان اطمینان خاطر در مورد محرمانه ماندن اطلاعاتها. بهوالدین آن

 .ها، ارائه شدتحلیل گروهی داده

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط شهیم  :)ROAQ( 1ای و آشکارپرسشنامه پرخاشگری رابطه 

شده است و پایایی و روایی آن در کودکان شهر شیراز مورد ارزیابی ) ساخته1385(

باشد. این پرسشنامه ای و آشکار میگویه در زمینه پرخاشگری رابطه 21قرارگرفته و دارای 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Relational and Overt Aggression Questionnaire 
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شود و دارای سه زیر مقیاس پرخاشگری گذاری میای نمرهدرجه 4به شیوه لیکرت 

ای (هشت گویه) است. جسمانی (هفت گویه)، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری رابطه

گردد (در پژوهش حاضر با توجه به اینکه نمونه پژوهش پرسشنامه توسط معلم تکمیل می

ب شد، پرسشنامه توسط والدین بخشی اُتیسم انتخامراکز توانکنندگان به از بین مراجعه

 2و چرخش مایل 1)، تحلیل عوامل با محور اصلی1385در پژوهش شهیم ( تکمیل گردید).

درصد واریانس را  59منجر به استخراج سه عامل با ارزش ویژه بیش از یک گردید که 

ها و آزمون بارتلت برای کرویت داده 3KMO92 /0 کرد. همچنین، ضریب تبیین می

-82/0ها و نمره کل مؤلفه پرخاشگری جسمانی از گویه بود. ضریب همبستگی بین معنادار

و ضریب همبستگی بین  67/0-84/0ای و نمره کل ، همبستگی بین پرخاشگری رابطه47/0

 ، متغیر بوده است. ضریب آلفای2/0-63/0و نمره کل مؤلفه پرخاشگری کلامی  هاگویه

 سیار مطلوب گزارش شده است. این ضریب برایو ب 91/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

باشد (شهیم، ، می83/0و  89/0، 85/0ای و کلامی به ترتیب پرخاشگری جسمانی، رابطه

در پژوهش ). کسب نمره بیشتر در این پرسشنامه به معنی پرخاشگری بالاتری است. 1385

خ استفاده شد که منظور بررسی همسانی درونی این ابزار از روش آلفای کرونباحاضر به

 91، 89/0، 88/0ای به ترتیب های پرخاشگری، جسمانی، کلامی و رابطهمیزان برای مؤلفه

 دست آمد.، به89/0و برای کل پرخاشگری 

 روش اجرا

ها در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه، بعد از انتخاب نمونه پژوهش و گمارش آن 

 20جلسه و هر جلسه به مدت  12به مدت گروه آزمایش اول درمان ویبرو آکوستیک را 

دقیقه مطابق  45جلسه و هرجلسه به مدت  12دقیقه و گروه آزمایش دوم، برنامه لگودرمانی 

دریافت کردند. در این مدت گروه گواه، بخشی اُتیسم شمیم، ، در مرکز توان1با جدول 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. principal axis factoring 

۲. obligue 

۳. Keiser-Meger-Olkin measure 
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دوره پیگیری برای درمانی را دریافت نکردند. جهت رعایت موارد اخلاقی پس از اتمام 

های درمان اجرا شد. آزمون پیگیری بعد از گذشت یک ماه از گروه گواه نیز یکی از روش

-های تحلیل واریانس با اندازهها از آزمونتحلیل دادهوپایان جلسات اجرا شد. جهت تجزیه

 استفاده شد.، 21نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و تعقیبی بنفرونی به کمک نرم

در فرایند جلسات مداخله از دستگاه ویبرواکوستیک  ویبرو آکوستیک: مداخله

) استفاده 1996) و ویگرام (1989بر اساس مدل اسکیل ( 1شده توسط دکتر لی بارتلطراحی

نصب بر روی صندلی و شد. دستگاه شامل بلندگوهایی است که در پشتی مخصوصی قابل

تخت، برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم جاسازی شدند. لرزش فرکانس صوتی 

زمان این بلندگوها همکرد. پایین، شنونده را قادر به شنیدن و احساس بدنی موسیقی می

ها منتقل کردند. ها، کمر و رانموسیقی و ارتعاش صوتی با فرکانس کم را به گردن، شانه

شده های ارائههرتز ارائه شد. محرک 120تا  30علائم صوتی با فرکانس پایین در دامنه بین 

شی لمس های ویبروتاکتیل (لرزهای آکوستیک (صوتی) و هم گیرندهواسطه گیرندههم به

های بدن دریافت فرستد. دی) در اندامتنها به گوش، بلکه به سراسر بدن میدرمانی را نه

 70تا  40های ر طی جلسات مداخله از دامنه فرکانس بین شد. این تجهیزات فرکانسمی

صورت هرتز مؤثر برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم استفاده شد. جلسات به

تاق اجرا شد. در اتاق موردنظر یک صندلی قرار داشت و تختی که پشتی جداگانه در یک ا

مخصوص روی آن نصب بود. درمانگر پس از ورود کودک به اتاق در مورد فرایند 

کرد. سپس کودک روی استفاده از دستگاه و آشنایی با آن توضیحاتی به کودک ارائه می

شد و بعد از اتمام جلسه در میدقیقه بعد دستگاه روشن  2حدود  .کشیدتخت دراز می

 کرد.مورد حالات و تجربیاتش با درمانگر صحبت می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Lee Bartel 
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 مداخله لگو درمانی

( در سه 2014( و بوین )2014و همکاران ) 1. پروتکل لگودرمانی مطابق با برنامه لی گاف1جدول 

 سطح

 اقدامات سطح جلسه

1  

 

 

لگو درمانی 

 انفرادی

یز بدون تلاش برای فرار روی صندلی، پشت یک م های اساسی مثل نشستنایجاد مهارت

نیاز ه پیشهای کلامی و غیرکلامی شامل اشاره، مسیر و جهت نگاه ککردن، پاسخ به تشویق

 .شوندمشارکت گروهی محسوب می

 .های مقدماتی برای ساختن لگوبازکردن جعبه لگو و یادگرفتن مهارت 2

 .مربیالگو و دستورالعمل ساده با کمکشروع ساختن با مربی و بازی بر اساس  3

4 
لگو  رکتییادگرفتن اصولی تغییر توجه، توجه مشترک و آماده کردن کودک برای ساختن مشا

 در گروه

5  

 

 

همکاری در 

 ساختن

ها بر های ساخت (تشخیص قطعات، جداسازی و انتخاب آنایجاد آمادگی، ایجاد مهارت

 .مستقل)طور اساس دستورالعمل و تقلید به

 .رکز بر پروژه مشترک و ساختن لگوها بدون الگوقطعه، تم 150-50ساخت دوجانبه یا متقابل با  6

 .ارت مربیهایی که کودکان به ترتیب باید بسازند با و بدون نظافزایش پیچیدگی مجموعه 7

8 
وبت یت نرعاطراحی و ساختن با خلاقیت فردی با قطعات مختلف لگو، ساخت آزاد مشارکتی، 

 صورت موفق و مستقل.و همکاری در ساختن لگو به

9 

 

 

 ساختن آزاد

کننده قطعات و (مهندس، تأمین نفریآموزش قوانین و همکاری در ساختن در گروه سه

 .سازنده)

 .ساخت آزاد بر اساس ایده جدید و طرح آزاد توافق برای ساخت و همکاری 10

 .نفری با اجرای قوانین و رعایت نوبت و مشارکت گروهیسههای کار با لگو در گروه 11

12 
نفری با رعایت قوانین و جابجایی نقش، گذاشتن قطعات لگوها در جعبه های سهکار در گروه

 مخصوص.

 هایافته
شده ههش ارائهای توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژو، آماره2در جدول 

 است.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. LeGoff 
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 های آن به تفکیک گروه در سه مرحلهمیانگین و انحراف معیار پرخاشگری و مؤلفه. 2جدول 

 تعداد مرحله متغیر پژوهش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD 

 ایپرخاشگری رابطه

 02/17 ± 41/3 30/17 ± 71/3 70/23 ± 92/4 10 لگودرمانی

 90/15 ± 66/1 50/16 ± 84/1 30/22 ± 65/3 10 درمان ویبرواکوستیک

 71/20 ± 23/4 60/20 ± 19/4 10/21 ± 48/4 10 گواه

 00/12 ± 76/1 80/12 ± 09/2 90/15 ± 42/2 10 لگودرمانی پرخاشگری کلامی

 00/11 ± 94/0 70/12 ± 49/1 40/16 ± 63/2 10 درمان ویبرواکوستیک 

 12/17 ± 10/2 00/17 ± 41/1 20/16 ± 09/2 10 گواه 

 90/12 ± 79/1 10/13 ± 10/3 80/17 ± 48/2 10 لگودرمانی پرخاشگری بدنی

 30/12 ± 56/1 50/12 ± 08/1 90/16 ± 10/3 10 درمان ویبرواکوستیک 

 80/20 ± 39/2 50/21 ± 17/1 00/19 ± 53/2 10 گواه 

 92/41 ± 96/6 20/42 ± 90/8 40/56 ± 82/9 10 لگودرمانی نمره کل پرخاشگری

 20/39 ± 16/4 70/40 ± 41/4 60/55 ± 38/9 10 ویبرواکوستیکدرمان  

 63/58 ± 72/8 10/58 ± 77/6 30/56 ± 10/9 10 گواه 

هـای پارامتریـک ســجيیده های آزمـونفرضقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پیش

اسـمیرنف داد کـه در متغیرهـای وابسـته -ویلک و کولمـوگروف-نتایج آزمون شاپیروشد. 

هـای آزمـایش و بجـابراین رروه)؛ P<05/0(است  05/0تر از پژوهش سطح معناداری بزرگ

باشـجد  آزمـون یسسـان میهای آن در مرحلـه پیشکجترل از نظر پراکجدری پرخاشگری و مؤلفه

های آن، از درمان ویبرواکوستیک بر پرخاشگری و مؤلفهمجظور بررسی اثربخشی بهبنابراین، 

شده ، ارائه4گیری مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول آزمون تحلیل واریانس با اندازه

است. قبل از استفاده از تحلیل واریانس، نتایج آزمون تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغیره بـرای 

 زارش شده است.، گ3پرخاشگری در جدول 

 آزمون پرخاشگریچندمتغیری پس نتایج آزمون. 3جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 881/0 612/0 003/0 721/84 942/0 اثر پیلایی

 881/0 612/0 003/0 721/84 058/0 لامبدای ویلکز

 881/0 612/0 003/0 721/84 137/16 اثر هتلینگ
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 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 881/0 612/0 003/0 721/84 137/16 ترین ریشه رویبزرگ

آزمون، ، بین دو گروه در مراحل مختلف سنجش (پیش4با توجه به نتایج جدول  

های آن شامل و پیگیری) در نمره کل پرخاشگری و هر یک از مؤلفه آزمونپس

همچنین،  ).P>05/0ای تفاوت معناداری وجود داشت (پرخاشگری کلامی، بدنی و رابطه

آزمون و پیگیری) آزمون، پسدهد که تعامل بین گروه*مراحل (پیشنتایج جدول نشان می

). به این معنی که در طول سه P>05/0های آن معنادار است (در پرخاشگری کل و مؤلفه

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

بر کاهش پرخاشگری اثربخش بوده  درمان ویبرواکوستیکیت مداخله وجود دارد. درنها

 ).P>05/0است (

درمان ویبرواکوستیک گیری مکرر جهت بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 های آن در مراحل مختلف سنجشبر پرخاشگری و مؤلفه

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

پرخاشگری 

 ایرابطه

 418/0 176/0 005/0 37/6 21/24 43/1 60/34 مراحل

 566/0 412/0 001/0 85/10 15/4 43/1 41/7 گروه*مراحل

 390/0 506/0 002/0 26/4 29/2 16/17 05/122 گروه

پرخاشگری 

 کلامی

 623/0 207/0 014/0 64/9 84/1 45/1 67/2 مراحل

 511/0 513/0 009/0 34/2 69/3 78/17 43/5 گروه*مراحل

 714/0 601/0 005/0 80/6 90/3 00/1 88/147 گروه

پرخاشگری 

 بدنی

 623/0 166/0 016/0 44/12 76/2 31/1 31/13 مراحل

 399/0 314/0 024/0 56/3 98/4 11/17 17/11 گروه*مراحل

 581/0 510/0 030/0 17/5 11/32 00/1 52/168 گروه

 پرخاشگری

 893/0 418/0 011/0 18/23 65/37 39/1 13/124 مراحل

 752/0 602/0 002/0 09/15 82/9 12/18 06/52 گروه*مراحل

 761/0 631/0 007/0 82/10 66/28 00/1 26/104 گروه
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های آن، از آزمون تحلیل لگودرمانی بر پرخاشگری و مؤلفهمجظور بررسی اثربخشی به 

، ارائه شده است. قبل 7گیری مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول اندازهواریانس با 

از استفاده از تحلیل واریانس، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای 

 ، گزارش شده است.5پرخاشگری در جدول 

 آزمون پرخاشگریهای چندمتغیری پسنتایج آزمون. 5جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر معناداری سطح Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 000/1 663/0 001/0 403/14 743/0 اثر پیلایی

 000/1 663/0 001/0 403/14 096/0 لامبدای ویلکز

 000/1 663/0 001/0 403/14 633/24 اثر هتلینگ

 000/1 663/0 001/0 403/14 633/24 ترین ریشه رویبزرگ

آزمــون، ، بــین دو گــروه در مراحــل مختلــف ســنجش (پــیش6بــا توجــه بــه نتــایج جــدول  

ــونپس ــه آزم ــک از مؤلف ــر ی ــگری و ه ــل پرخاش ــره ک ــری) در نم ــامل و پیگی های آن ش

ای تفاوت معناداری وجـود دارد پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی و پرخاشگری رابطه

)05/0<P آزمـون و پیگیـری) در آزمـون، پس(پیش). همچنین، تعامـل بـین گروه*مراحـل

). به این معنی کـه در طـول سـه P>05/0باشد (های آن معنادار میپرخاشگری کل و مؤلفه

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

ت بـر کـاهش پرخاشـگری اثـربخش بـوده اسـ لگودرمـانیوجود دارد. در نهایـت مداخلـه 

)05/0<P.( 

بر لگودرمانی گیری مکرر جهت بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 های آن در مراحل مختلف سنجشپرخاشگری و مؤلفه

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

پرخاشگری 

 ایرابطه

 606/0 471/0 015/0 65/14 55/69 2 12/114 مراحل

 513/0 432/0 033/0 52/7 01/34 4 72/46 گروه*مراحل

 712/0 584/0 011/0 22/6 13/22 2 30/69 گروه



 149 |    و همکارانی آل بهبهان...؛   بر یو لگودرمان کیبرواکوستیدرمان و یاثربخش سهیمقا

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

پرخاشگری 

 کلامی

 443/0 314/0 001/0 48/31 16/40 2 23/95 مراحل

 482/0 603/0 007/0 05/19 18/36 4 16/72 گروه*مراحل

 558/0 487/0 004/0 35/11 54/21 2 13/84 گروه

پرخاشگری 

 بدنی

 386/0 444/0 012/0 05/14 11/89 2 27/123 مراحل

 519/0 593/0 016/0 31/10 13/57 4 44/63 گروه*مراحل

 643/0 700/0 009/0 72/6 03/39 2 03/105 گروه

 پرخاشگری

 594/0 478/0 004/0 13/25 95/58 2 41/165 مراحل

 685/0 664/0 002/0 98/12 66/24 4 06/59 گروه*مراحل

 743/0 712/0 001/0 44/9 72/19 2 28/110 گروه

 منظور مقایسه اثربخشی درمان ویبرواکوستیک و لگودرمـانی بـر پرخاشـگری کودکـانبه 

، نشـان 7مبتلا به اختلال طیف اتُیسم از آزمون تعقیبی بنفرونـی اسـتفاده شـد. نتـایج جـدول 

ــه می ــد ک ــه (ده ــانیدو روش مداخل ــتیک و لگودرم ــان ویبرواکوس ــل  )درم ــره ک ــر نم ب

داری آزمـون و پیگیـری اثربخشـی معنـاهای آن در هـر دو مرحلـه پـسپرخاشگری و مؤلفه

ــد  ــاوت میــانگین پیش. »)P>05/0(دارن ــا پستف ــاوت میــانگین »و « آزمــونآزمــون ب تف

ت کـه ایـن اسـ« آزمـون و پیگیـریتفـاوت میـانگین پس»بیشـتر از « آزمون بـا پیگیـریپیش

ــه (دهنده آن اســت کــه نشــان ــانیدو روش مداخل ــان ویبرواکوســتیک و لگودرم ــر ) درم ب

اند و تـداوم ایـن اثربخشـی در آزمون تأثیر داشتههای آن در مرحله پسپرخاشگری و مؤلفه

های توصیفی مربوط به پرخاشـگری کـل و مرحله پیگیری پایدار بوده است. با توجه به داده

[ نسـبت بـه M=70/40درمان ویبرواکوستیک با میـانیگین  خص است که های آن مشمؤلفه

-های آن در مراحل پـسبر کاهش پرخاشگری و مؤلفه[ M=20/42 با میانگین  لگودرمانی

 تر بوده است.آزمون و پیگیری اثربخش
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 های آنمختلف سنجش پرخاشگری و مؤلفه مراحل در تعقیبی بنفرونی آزمون نتایج. 7جدول 

 هاآزمون شدهمیانگین تعدیل متغیرهای پژوهش
تفاوت 

 میانگین
 معناداری

 ایپرخاشگری رابطه

 22/15 آزمونپیش
-پس -آزمونپیش

 آزمون

*000/2 001/0 

 001/0 933/1* پیگیری -آزمونپیش 22/13 آزمونپس

 561/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 29/13 پیگیری

 پرخاشگری

 کلامی

 20/16 آزمونپیش
 -آزمونپیش

 آزمونپس

*244/1 001/0 

 001/0 -178/1* پیگیری -آزمونپیش 96/14 آزمونپس

 250/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 02/15 پیگیری

 پرخاشگری

 بدنی

 49/15 آزمونپیش
-پس -آزمونپیش

 آزمون

*556/1 001/0 

 001/0 489/1* پیگیری -آزمونپیش 93/13 آزمونپس

 250/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 00/14 پیگیری

 پرخاشگری

 23/63 آزمونپیش
-پس -آزمونپیش

 آزمون

*533/3 001/0 

 001/0 333/3* پیگیری-آزمونپیش 70/59 آزمونپس

 344/0 199/0 پیگیری -آزمونپس 90/59 پیگیری

 معنادار است. 05/0* در سطح 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی درمان ویبرواکوستیک و لگودرمانی بـر پرخاشـگری این پژوهش با هدف مقایسه 

 مبتلا به اختلال طیف اتُیسم انجام شد. کودکان

های پژوهش نشان داد که درمان ویبرواکوستیک بر حاصل از تحلیل داده یافته 

 ای، کلامی و بدنی) در کودکانهای آن (پرخاشگری رابطهکاهش پرخاشگری و مؤلفه

)، 1396امینی شیرازی (یف اُتیسم اثربخش بود. این یافته با نتایج مطالعات مبتلا به اختلال ط

لندکوئیست و ) و 2018راتل و همکاران ()، 1395)، میرشمیرانی (1395لاچینی و پیرداده (

ای از مجموعهموسیقی  توان گفتدر تبیین این یافته می)، همسو است. 2009(همکاران 

tel:2009
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شود. این ارتعاشات صورت صدا تعبیر میهایی است که توسط گوش انسان بهارتعاش

همچنین، طبق  تواند بر عملکردهای بدن مانند فشارخون، نبض و تنفس تأثیر بگذارد.می

گردد و استفاده از موسیقی اصول کلی ویبرواکوستیک فرکانس پایین موجب آرامش می

اگرچه  ).2018، دلماسترو و همکاران، 1989گردد (اسکیل، رژی میملایم باعث کاهش ان

شود، ویبرواکوستیک در ابتدا فرایندی است ای است که شنیده میموسیقی معمولاً پدیده

شنویم، کند. حتی زمانی که صدایی را میطور مستقیم به بدن اعمال میکه موسیقی را به

 دادن به گوش گذارد.اعصاب و عضلات می طور مستقیم تأثیر فیزیکی رویاین صدا به

اضطراب  ) و کاهش1995ها (اسکیل و ویگرام، ماهیچه کاهش انقباض باعث موسیقی

شود. این افراد معمولاً علائمی از ) کودکان و نوجوانان اُتیسم می2004(راتل و همکاران، 

این کودکان دهند که به احتمال زیاد مشکلات رفتاری بدکارکردی درونی را نشان می

ازاندازه دستگاه عصبی خودمختار تحت کنترل این بدکارکردی درونی و فعالیت بیش

است. از طرف دیگر عوامل خطرزای مرتبط با پرخاشگری در کودکان اُتیسم انجام 

ناپذیری شناختی و ناتوانی در تغییر توجه ای، سطح اضطراب، انعطافرفتارهای کلیشه

با توجه به نکات ذکر شده استفاده از درمان ویبرواکوستیک با  بنابراینباشد؛ متمرکز می

شود و هم ارتعاشاتی را به سراسر هرتز که هم شنیده می 70تا  40ارائه فرکانس صوتی بین 

تواند از طریق کاهش عوامل خطرزا مرتبط با پرخاشگری از قبیل کاهش فرستد، میبدن می

ها و سطح اضطراب، زمینه را برای اض ماهیچهفعالیت سیستم عصبی خودکارسمپاتیک، انقب

کاهش پرخاشگری و تعدیل مشکلات رفتاری در کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم فراهم 

آورد. در نتیجه هیجانات این کودکان تحت کنترل و تأثیرپذیری این شیوه مداخله قرار 

 گیرند.می

(توسط دکتر بارتل سیستم درمانی ویبرواکوستیک مورداستفاده در این پژوهش  

شده) با ایجاد اصوات و موسیقی زمینه را برای تولید امواج مغزی که در طی حالات طراحی

کنیم. همچنین تحریک حسی فراهم مختلف هشیاری در زندگی روزمره تجربه می

هایی تر فرکانسصورت دقیقآورد. این سیستم درمانی مثل مکانیسم ماساژدستی ولی بهمی
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ها را منبسط و احساس کند، ماهیچهفرستد که به گردش خون کمک مییرا به بدن م

تواند در زمینه کاهش رفتارهای کند. در نتیجه میخوبی در سراسر بدن ایجاد می

 پرخاشگرانه کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم اثربخش باشد.

های آن بر کاهش پرخاشگری و مؤلفهیافته دیگر پژوهش نشان داد که لگودرمانی  

مبتلا به اختلال طیف اُتیسم اثربخش  ای، کلامی و بدنی) در کودکان(پرخاشگری رابطه

)، پوراعتماد و همکاران 1397)، بنیسی (1397بود. این یافته با نتایج مطالعات عاشوری (

در تبیین همسو است. )، 2017) و لیندسی و همکاران (1395بقرآبادی ( عبداللهی)، 1396(

 های اجتماعی وتوانمندی باعث تقویت درمانی رویکرد این اثربخشی لگودرمانی، اجرای

لگو  حقیقت در .شوداُتیسم می طیف اختلال کودکان در انگیزه توجهقابل افزایش

 و آن حفظ و ارتباط برقراری توانایی تقویت در پذیربینیپیش بازی سیستمی درمانی،

 با اُتیسمطیف  کودکان مبتلا به اختلال است. تأثیرگذار ارتباطی هایافزایش مهارت

 شروع باشدمی هاآن ذهن تئوری با منطبق که ساختارمند زمینه دریک آزادی و احساس

 از لگو یکی با کنند، بنابراین بازیمی لگوها تکمیل طریق از دوجانبه برقراری ارتباط به

 را کودک بیرونی و دنیای درونی که است کودکان رفتاری مشکلات درمان هایروش

 را خویش احساسات و فشارها تا کندمی کودک کمک به و سازدمی مرتبط همدیگر به

 ).2017لیندسی و همکاران، کند ( کنترل

 بازی در لگو ازجمله بازی هایزمینه کردن فراهم با که گرفت نتیجه توانمی 

 اجتماعی و هایمهارت بهبود در شهری بازی هایمکان و مدرسه خانه، هایمحیط

 در خود نوبهبه که برداشت مثبتی گام مبتلا به اختلال طیف اُتیسم، کودکان ارتباطی

 شدن وارد و کودکان هیجانی و رفتاری مشکلات افزایش پرخاشگری، از جلوگیری

 ایفاء مؤثری نقش هاآن مربیان و برادر و خواهر روی والدین، بر بیشتر روانی فشار

 با کودکان از بسیاری تواند این باشد کهدلیل دیگر اثربخشی مثبت لگودرمانی می کند.می

اجتماعی  هدف که ارتباطی به تمایل و هستند ارتباطی اُتیسم فاقد مهارت طیف اختلال

 ایجاد و بازی از طریق بتواند لگودرمانی رسدمی نظر به دهندنمی نشان باشد داشته

tel:2017
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 کفایت تحول و رشد موجب برقراری تعامل برای خلاق هایفرصت و هاموقعیت

نمایند. شود. این کودکان اغلب زمان زیادی را صرف بازی غیراجتماعی می هاآن اجتماعی

پردازنند و این های اجتماعی تا حدی به مشارکت در بازی و ایفای نقش میلذا در بازی

ها در رابطه با دیگران کمتر رو، آنازایننفس آنان مؤثر باشد تواند در بالا بردن اعتمادبهمی

 واسطهلگودرمانی به توان گفت که اثربخشیدرمجموع، می .شونددچار پرخاشگری می

 ایفاء و پذیریمسئولیت پذیری،نظم نوبت، و رعایت گذاریاشتراک به توانایی افزایش

جلسات مداخله بود که  جریان در کنندهمشارکت و عنوان سازندهبه گوناگون هاینقش

ساز کاهش اطی را که زمینههای ارتبنفس و مهارتورزی، اعتمادبهتواند جرأتمی

 پرخاشگری در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم را تقویت کند.

هـای بر نمره کل پرخاشـگری و مؤلفـهروش مداخله  ها نشان داد که دوهمچنین، یافته

درمان ویبرواکوستیک اند و روش داری داشتهآزمون و پیگیری تأثیر معناآن در مراحل پس

تـر آزمـون و پیگیـری اثربخشلگودرمانی بر کـاهش پرخاشـگری در مراحـل پسبه نسبت 

توان گفت کـه روش درمـانی وایبرواکوسـتیک بـه لحـای تـأثیر است. در تبیین این یافته می

کند، موجـب کـاهش فعالیـت سیسـتم عصـبی ای که برای مراجع ایجاد میبخش کنندهآرام

د که از این لحای ایـن درمـان بـاکم کـردن شوها میسمپاتیک و نیز کاهش پرخاشگری آن

برانگیختگی مانع از بروز رفتارهایی همچون پرخاشگری و حرکات قـالبی افـراد بـا اخـتلال 

 شود.اتُیسم می

ازجمله رو بوده است. هایی روبهاین پژوهش همچون سایر مطالعات با محدودیت

به لحای معیارهای ورود به پژوهش،  کنندگانشرکت اینکه به دلیل محدودیت در انتخاب

امکان واردکردن تعداد بیشتری از کودکان در پژوهش وجود نداشت. در راستای پژوهش 

حاضر، با توجه به اثربخشی هر دو روش لگودرمانی و ویبرواکوستیک بر کاهش 

شود تا اثربخشی این پرخاشگری در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم، پیشنهاد می

های رفتاری این کودکان و کودکان با اختلال های درمانی بر روی سایر اختلالروش

ها به دست آید. خاص موردبررسی قرار گیرد تا شواهد بیشتری در مورد کارایی این درمان
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های دیگر مرتبط با مبتلایان به اُتیسم از قبیل اضطراب، همچنین، در مطالعات آتی سازه

های اجرایی در بین این جمعیت نیز ارزیابی شود. مشکلات توجه، خواب و کنش

های سنی کودکان مبتلا به اختلال طیف گروه براین، انجام این پژوهش بر روی سایرعلاوه

 شود.اتُیسم نیز پیشنهاد می
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