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آزمون با گروه كنترل بود. جامعه  آزمون، پس تجربي از نوع پيش نيمه

كرد بالا در شهرستان اتيستيك با عمل آماري شامل كليه كودكان
كودك اتيستيك با عملكرد بالا بود  10ها  بهبهان بود. تعداد آزمودني

گيري در دسترس از جامعة مذكور انتخاب و به  كه با روش نمونه
 5نفر) و گروه كنترل ( 5صورت تصادفي ساده به دو گروه آزمايش (

م گيليام بندي اتيس گيري، مقياس درجه نفر) تقسيم شدند. ابزار اندازه
GARS )1995بندي رفتاري كاركردهاي اجرايي )، پرسشنامة رتبه 
BRIEF )2000هاي ويسكانسين  بندي كارت )، آزمون دسته
WCST )1948) بود. براي انجام 1999) و مقياس نظرية ذهن (

آزمون گرفته شد.  مداخله، ابتدا از هر دو گروه آزمايش و كنترل پيش
اي مداخلات را دريافت  دقيقه 60جلسة  12گروه آزمايش در طي 

آزمون گرفته شد و پس از يك ماه  كردند. سپس از هر دو گروه پس
ها از تحليل كواريانس  مرحلة پيگيري انجام گرفت. براي تحليل داده

نتايج نشان داد روش دوساهو بر ها:  يافتهراهه (آنكوا) استفاده شد.  يك
ظرية ذهن كودكان پذيري ذهني و ن كاركردهاي اجرايي، انعطاف

اتيستيك با عملكرد بالا اثربخش است و اين نتيجه تا مرحلة پيگيري 
روش دوساهو باعث ارتقا كاركردهاي گيري:  نتيجهنيز ادامه داشت. 

پذيري ذهني و نظرية ذهن در كودكان اتيستيك با  اجرايي، انعطاف
 شود. عملكرد بالا مي
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
determine the effectiveness of psycho-motor 
rehabilitation (Dohsa-hou method) on executive 
functions, mental flexibility, and the theory of mind 
in children with high-functioning autism in 
Behbahan, Iran. Method: The rResearch design 
was quasi-experimental with pre-test and post-test 
and a control group. The statistical population 
included all the children with high-functioning 
autism in Behbahan. The sample comprised 10 
children selected by convenience sampling and 
randomly assigned to experimental and control 
groups (n=5 each). The data were collected by 
implementing the Gilliam Autism Ranking Scale 
(GARS), Behavior Rating Inventory of Executive 
Function (BRIEF), Wisconsin Card Sorting Test 
(WCST), and the Theory of Mind Test. To perform 
the intervention, first pre-tests were administered to 
both groups. The experimental group received 
intervention during 12 60-minute sessions. Then, 
post-tests were administered to both groups and, 
after one month, the research was ended by follow-
up. One-way covariance analysis (ANCOVA) was 
applied for data analysis. Results: The results 
showed that Dohsa-hou method was effective on 
executive functions, mental flexibility, and theory 
of mind in children with high-functioning autism, 
and this result persisted after one month. 
Conclusion: The Dohsa-hou method can be applied 
to promote executive functions, mental flexibility, 
and the theory of mind in children with high-
functioning autism. 
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 مقدمه
است كه با  2نوعي از اختلالات رشدي عصبي 1اتيسم

هاي  آسيب شديد در تعامل اجتماعي و مهارت
هاي  ارتباطي و نيز وجود رفتارها، علائق و فعاليت

پزشكي  روان (انجمن شود اي مشخص مي كليشه
اين اختلال به عنوان يكي از  ).APA ،2013 ،3آمريكا

؛ 2007ن الف، ماتسو( هاي كودكي ترين اختلال مهم
)، عبارت است 2007ماتسون، نبل اسچوالم و ماتسون، 

عصبي تحولي كه در هاي  اختلالاي از  از مجموعه
؛ 2007ماتسون ب، ( سراسر زندگي انسان ادامه دارد

هاي اختلال اتيسم  ). ويژگي2008ماتسون و ريوت، 
دافي و هلي، ( ارتباطي و اجتماعيهاي  مهارتنقص در 

؛ واترز و اسپيك، 2011و سلادزك، ؛ لانواس 2011
؛ لي، ديويد، 2007؛ بالكوني و كاررا، 2011

؛ اسشلوسر و 2007روسينياك، لاندا و نوسچافر، 
مك ( اي )، وجود رفتارهاي كليشه2007همكاران، 

)، 2008؛ ماتسون و دمپسي، 2007دونالد و همكاران، 
رابينسون، گودارد، ( 4نقص در كاركردهاي اجرايي

 هاي هوشي )، ناتواني2009ويسلي و هولين، دريتچل، 
؛ ماتسون، بويزچولي، 2007بن اتزچاك و زاچر، (

)، رفتارهاي 2007گونزالس، اسميت و ويلكينز، 
 هاي رواني و آسيب )2007ماتسون و مينشاو، ( چالشي

. اين كودكان است) 2007ماتسون و نبل اسچوالم، (
هاي  خدر پردازش اطلاعات حسي اختلال داشته و پاس

هاي اجتنابي  مثل پاسخ( غيرطبيعي به محركات حسي
 دهند هاي بيش از حد به آنها) نشان مي و واكنش

). 2009و همكاران،  ن؛ جاسم1997كينتز و دان، (
و كوربت،  2006آن، ( يادگيري زبان و گفتار طبيعي

در اين  ) و مشكلاتي در زمينه تقليد از ديگران2005
توان گفت  ) . مي2010ور، سول( شود ميكودكان ديده 

كه اين كودكان داراي طيف وسيعي از اختلالات 
شيوع  ).2006شناختي و پزشكي هستند (كلين،  روان

اختلال اتيسم به دلايل مختلفي در حال افزايشي 
). اختلال 2008آلسوپ،  -چشمگير است (يرگين

تا  4شود، اما پسران  اتيسم در هر دو جنس ديده مي

احتمال مبتلاشدن به اتيسم را دارند  برابر دختران 5
). اين موضوع توجه 2003(اسكولتز و آندرسون، 

ريزان  هاي مختلف علوم و برنامه متخصصان شاخه
اي  گونه وده است، بهبهداشت جهاني را به خود جلب نم

سازمان بهداشت جهاني با اختصاص روز جهاني  كه
ير رساني پيرامون اين اختلال، اهتمامي فراگ اطلاع

براي شناسايي، طراحي و اجراي مداخلات زودهنگام 
نكاح،  ياصغر( ه استشددر اين زمينه را خواستار 

  ).1390، اتكي  يو شكوه گانيافروز، را
يافتن  دنبال هشناختي بنظريه هاي اخير  در سال

اند.  رابطة مغز و رفتار در كودكان مبتلا به اتيسم بوده
 نظريهده، شناخته ش هاي نظريهيكي از اين 

اجرايي عبارت  است. كاركردهاي كاركردهاي اجرايي
كلي است كه به فرآيند ذهن و توانايي كنترل جسم، 
شناخت و هيجان براي هدايت رفتار معطوف به هدف 

كوربت، كنستانتين، هندرن، راك و ( اشاره دارد
عموماً به كاركردهايي مانند ) و 2009اوزونف، 

، يكنترل تكانه، بازدار ،يكار  حافظه ،يريز برنامه
گفته  ها و نيز شروع و هدايت فعاليت يپذير انعطاف

؛ 2009استوس، بينّز، مورفي و الكساندر، ( شود مي
 ).2007جاست، چركاسكي، كلر، كانا و مينشو، 

اختلال كاركرد اجرايي، بسياري از مشخصات اتيسم را 
گيرد  اجتماعي و غيراجتماعي دربرمي در ابعاد

). مشكلات رفتاري كه 2009ن و همكاران، رابينسو(
رفتارهاي  ، شاملاند شناخته شده نظريهتوسط اين 

يكنواخت، ضعف در شروع يك عمل جديد و تمايل به 
 ). 2003فريث، ( استادامة عمل پيشين 

طبق نظريه نارسايي كاركرد اجرايي، خصوصيات 
اصلي افراد داراي اختلال اتيسم، ناتواني در كنترل 

دادن به مسير توجه  اجرايي و تغيير جهت كاركرد
). 2007پكستون و استاي، ( (انعطاف پذيري) است

جزء كاركردهاي اجرايي است  50پذيري انعطافكاركرد 
كه ضعف در اين مؤلفه با درجاماندگي، حركات 

هاي  تكراري، دشواري در تنظيم، تعديل فعاليت
ات توانايي تغيير فكر و عمل در برابر تغيير حركتي،
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ها  پژوهش ).2004هيل، ( شود ميمحيطي مشخص 
پذيري،  داده كه نقص در كاركردهاي انعطاف  نشان

ارتباط زيادي با اختلال اتيسم دارد و افراد مبتلا به 
هاي  اختلالاتيسم آسيب بيشتري نسبت به ديگر 

 ). 2007راجندران و ميچل، ( رشدي نشان مي دهند
راه با مشكلات از آنجا كه اتيسم اختلال رشدي هم

؛ 1985( فريث كوهن، لزلي و -ست، بارونااجتماعي 
) اذعان داشتند كه يكي 2002كوهن،  -نقل از بارون

دادن  از مشكلات اوليه در اتيسم عدم توانايي در نسبت
 ةهاي ذهني به خود و ديگران يعني فقدان نظري حالت
) 1389؛ به نقل از نجمي، 1993( هابسون است. 6ذهن

توانند در مورد ت كه كودكان اتيستيك نميمعتقد اس
 اجتماعي -ان و پاسخ بهنجار عاطفيادراك و ابراز هيج

صاحب بازنمايي باشند و تا بزرگسالي در بازشناسي 
درك  براي نظرية ذهن ها دچار مشكل هستند.حالت
 با داشتن مشابه، موقعيت يك در افراد چگونه اينكه
متفاوتي  ذهني هايحالت توانندمي مشابه، تجربه
(داهلگرن، سندبرگ و  است ضروري باشند، داشته

 ).2010 لارسون،
اي در افراد  با توجه به وجود مشكلات عمده و پايه

مبتلا به اتيسم، مسئله درمان و بهبود اين كودكان 
ترين موضوع در كار با كودكان اتيستيك باشد و  بغرنج

ان يا شناس ترين گروه از مراجعان به روان شايد سخت
هاي  ). تاكنون روش1385رافعي، ( اند درمانگران

يا قبل از آن ارائه  1943درماني بسياري از سال هاي 
شده كه هر كدام به نحوي مؤثر بوده است و وجهي از 
اين اختلال را بهبود بخشيده است، ولي باز هم به يك 

د (صمدي، وش روش كامل و جامع احساس نياز مي
1390 .( 

ياري از متخصصان رشد براي بررسي بساز ديرباز 
 را هايينظريه ،هاي حركتيابطة بين ادراك و فعاليتر

اند. پياژه نظرية كرده ارائهحركتي  -در زمينة ادراكي
هاي  سازمان") نظريه 1966؛ دلاكاتو ("رشد شناختي"

؛ "فيزيولوژيك بينايي") نظريه 1979؛ كراتي ("عصبي
؛ آيرس "كتيحر –ادراكي") نظريه 1971كفارت (

اند. را ارائه داده "يكپارچگي حسي") نظريه 1972(
ها مبين اين واقعيت است كه ادراك و همة اين نظريه

 شناخت هر دو يك پايگاه مشترك دارند و براي اين
 و كه كودك بتواند به كاركردهاي ذهني خود سر

 هاي حركتي نياز داردسامان ببخشد، به تعميم توانايي
نمودن تجارب  ). غني1383پور،  هديعليزاده و زا(

 ادراكي -هاي مختلف حركتي حركتي كودك در زمينه
هماهنگي حركتي، توانايي وي را در درك و شناخت و 

هاي حيطة شناختي، حيطة عاطفي و حيطة هدف
 رواني حركتي افزايش خواهد داد. 

فرآيندهاي فيزيولوژيكي و  قابل ذكر است كه
به يكديگر وابسته  انسان به حدي شناختي روان

توان در نظر  هستند كه يكي را بدون ديگري نمي
گرفت. بدن و ذهن انسان را به عنوان ارگانيسم انساني 

هاي توان از هم جدا و تفكيك كرد. امروزه درمان نمي
يعني درنظرگرفتن ( اساس همين اصلزيادي بر

عنوان فرايندي كلي كه  هاي حركتي و رواني بهفعاليت
اند، ) مطرح شدهندهم مؤثر و بر ناپذير فكيكاز هم ت

روش توانبخشي راهبردهاي درماني اين يكي از كه 
در ابتدا جهت بهبود مشكلات كه  است 7هو-دوسا

حركتي كودكان دچار فلج مغزي توسط پروفسور 
دانشگاه كيوشو ژاپن در سال  گوساكو ناروسه در

تني  مطرح شد و بعداً براي كليه اختلالات روان 1966
 ها از جمله و ارتقاء سلامت جسمي و رواني انسان

كار  هب اتيسـتيك ن مبتلا به اختلالات ذهني واـكودك
هاي  اگرچه ناتواني ،ديدگاه او بر اساس .گرفته شد

مربوط به فلج مغزي در اثر اختلالات فيزيولوژيكي 
 نيز بر آن اثر دارد شناختي روانهاي  ولي فعاليت است،

به طور كلي فرآيند روش دوساهو  .)1386دادخواه ، (
شامل اراده و ( شناختيتوان به دو بخش روان را مي

شامل وضعيت بدني و ( تلاش) و فيزيولوژيكي
. اين فرآيند به عنوان فرآيند تقسيم نمودحركتي)

آنچه كه در  ريزي شده است.ده، تلاش، حركت طرحارا
يفي شود در واقع تعربرنامه توانبخشي رواني مطرح مي

خود باعث  جديد از بدن/ مغز/ حركت است كه خودبه
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هاي درماني مطرح شده در چهارچوب تكنيك شود مي
دادخواه، ( ديدگاه توانبخشي رواني معرفي گردد

روش  اند كه نشان داده يمتفاوت يپژوهش ها ).1386
درك  شيبر توجه مشترك، افزا ريتأث قطري دوساهو از

بهبود  ،يعضلان يدگيدر طول آرم گرانياز خود و د
 ،جانيثبات ه ي،عاطف يزندگ ،حركت ،يبدن تيوضع

 يو بهبود تماس چشم يزندگ يرفتار ةبرنام رييتغ
كودكان  يناختش ةطيفرد در ح ييتواند بر توانا يم
 ).2008كورتز، ( مؤثر باشد كيستيات

 حركت، و جنبش اثر در اند نشان داده هاپژوهش
كرد كار يبراكه  شود مي يراتتغيي متحمل مغز

و  وليكوز( لازم و مطلوب است نهيبه يشناخت
صورت فرد  هب ناتيروش تمر نيدر ا ).2013همكاران، 

. درمانگر ردگي يمراجع و درمانگر صورت م نيب به فرد
را به مراجع ارائه داده  ياز حركات بدن يمناسب يالگو

بر انجام آن  يو مراجع با تلاش هدفدار خود سع
 ني. بددنماي يملاً حركت را تجربه مو ع كند يحركت م

بلكه حس  شود، ينه تنها ذهن مراجع فعال م بيترت
شده و ارتباطات  ختهيدر او برانگ زين يهمكار

 هو،. در روش دوساگردد يم تيتقو اش يانسان
هستند كه به مراجع  يكمك ايه تيفعال ها كيتكن

از حركت بدن داشته  ديجد تا تجربه كنند يكمك م
) و كونو 1983( اونو ).2005 ،يساكيرمو( باشد

) روش 2003، به نقل از كونو، )1978، 1993، 1993(
و كودكان  سميكودكان مبتلا به ات يدوسا را برا

روابط  يآن برقرار جهيفعال استفاده كردند كه نت شيب
 ييها بود. گزارش گرانيبا د يو تماس چشم يفرد نيب

 جهينت توجه مشترك در يرفتارها رييدر مورد تغ
در مورد كودكان  هودوسا يبرنامه درمان زاستفاده ا
؛ 2003؛ كونو، 2000وجود دارد (كونو، سميمبتلا به ات

) 1393( ينادر يدر پژوهش ).2000 ،يساكيو مور
دوساهو  يحركت -يروان ينشان داد كه روش توانبخش
ذهن كودكان مبتلا به  يةبر سطح اول و دوم نظر

ثر بوده است و در سطح سوم با عملكرد بالا مؤ سميات
دار  ياز معن يدست آمده حاك هب جيذهن نتا يةنظر

ممكن است  نينبودن مداخلات بوده است. بنابرا
 هيحركت، بر شناخت اول تيبر تقو يمداخلات مبتن

به سطوح بالاتر  يابي دست يافراد مؤثر باشند اما برا
 طولاني و تر ذهن به مداخلات همه جانبه يةنظر

 هست. ازين تري مدت
 ،پژوهش خود جينتا هيارا ) در2017( نويفوج

و  ناسازگار يرفتارها ،يبهبود در سطوح سازگار
هو روش دوسا يريكارگ هرا با ب يساز يمشكلات درون

در جوانان مبتلا به سندرم دان گزارش نموده است. 
تنش، كاهش  يپژوهش بر كاهش سطوح بالا نيا

و  ياجتماعو  يفرد نيب يها تياضطراب در وضع
 يها افتهي تمركز داشت. يخودكارآمد سارتقاء ح

) 1391( يزدخواستيو  يحاصل از پژوهش شهباز
دوساهو بر  يروان يبخش توان دار يمعن رياز تأث يحاك

در كودكان  يفعال شيب ميو علا يتعاملات اجتماع
 نيا توجه بود. نقص يفعال شيمبتلا به اختلال ب

دوساهو،  يها كينتك ياجرا كه پژوهش نشان داد
مبتلا به اختلال  انو توجه كودك ياجتماع يها مهارت

و  يفعال شيو ب شينقص توجه را افزا يفعال شيب
 .دهد يكودكان كاهش م نيرا در ا يتكانشگر

روش  -1در اين پژوهش سه فرضيه مطرح شد:
دوساهو بر كاركرد اجرايي كودكان اتيستيك با 

ساهو بر روش دو -2 ؛عملكرد بالا مؤثر است
اتيستيك با عملكرد بالا پذيري ذهني كودكان  انعطاف

روش دوساهو بر نظرية ذهن كودكان -3 مؤثر است؛
 اتيستيك با عملكرد بالا مؤثر است.

صدد پاسخگويي به  ر درچنين پژوهش حاضهم
اين سؤال است: آيا روش دوساهو بر كاركردهاي 

پذيري ذهني و نظرية ذهن كودكان  اجرايي، انعطاف
 اتيستيك با عملكرد بالا اثربخش است؟ 

 گيري نمونه و روش نمونه
 -آزمون تجربي با طرح پيش روش پژوهش حاضر، نيمه

باشد.  يمگيري همراه با گروه كنترل آزمون و پيپس
جامعة آماري اين پژوهش شامل كليه كودكان مبتلا 

ساله شهرستان بهبهان بودند كه در  10تا  8به اتيسم 
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اند. حجم  ه مركز روزنه مراجعه نمودهب 1396سال 
گيري به صورت  نمونه به دليل محدوديت نمونه

نفر  5نفر ( 10 و شامل گيري در دسترس بود نمونه
كه بود نفر گروه كنترل) از كودكاني  5گروه آزمايش و 

توسط  8براساس مصاحبة باليني ساختاريافته
تشخيص داده پزشك، مبتلا به اختلال اتيسم  روان
راي شركت آنها در كودكان ب همچنين خانواده ند.شد

 جلسات درماني، رضايت و آمادگي خود را اعلام
بعد از اجراي پرسشنامة غربالگري اختلالات  نمودند.

به اتيسم با  يان، مبتلا"گارز"طيف اتيسم گيليام 
هر دو گروه آزمايش و  عملكرد بالا انتخاب شدند.

ح تحصيلات و كنترل نيز در متغيرهاي جنسيت، سط
ها  منظور تجزيه و تحليل داده به سن همتاسازي شدند.

ني، توصيفي مانند محاسبه فراوا آمار   هاي از روش
براي ( آزمون لوين درصد، ميانگين، انحراف معيار،

هاي  فرض تساوي واريانس بررسي رعايت پيش
جهت بررسي رعايت ( آزمون شاپيروـ ويلك متغيرها)،

تحليل  توزيع نمرات در جامعه)، بودن فرض نرمال پيش
انكوا) و روش آلفاي كرونباخ ( متغيري كواريانس يك

 جهت محاسبه ضرايب پايايي استفاده شد. 
0Bها ابزارهاي گردآوري داده 

اين ): GARS( 9بندي اتيسم گيليام مقياس درجه
 10آزمون براساس تعاريف انجمن اتيسم آمريكا

)1994 ،ASA11يكاپزشكي آمر ) و انجمن روان 
)APAراهنماي تشخيصي و آماري "بر  ) و با اتكا

و همچنين جامعه  "12رواني نسخه چهارمهاي  اختلال
 ) تهيه شده است. 2003اتيسم آمريكا (

سال مناسب  22تا  3آزمون فوق براي اشخاص 
وسيله والدين و متخصصان در  تواند به است و مي

س مقيا). 1995گيليام، ( مدرسه يا منزل كامل شود
مقياس  مقياس و هر خرده شامل چهار خرده گارز

 3تا  0آيتم است كه نمرة هر سوال بين  14شامل 
 2ش از نسخة گارزشود. در اين پژوه گذاري مي نمره

مقياس  خرده 2در نسخة گارز استفاده شده است.
گارز در اختلالات رشدي حذف شده است. پايايي 

طالعات پذيرفتـه شـده است. م ،دامنه قابل پذيرش
براي  90/0ي شـده نمايـانگر ضـريب آلفـا انجام

براي  93/0بـراي ارتبـاط،  89/0رفتارهاي كليشه اي، 
بـراي اخـتلالات رشدي و  88/0تعامل اجتمـاعي ، 

اعتبار و  همچنين ي اتيسم اسـت.سشنا در نشانه 96/0
بازآزمون نسخة هنجاريابي شده مقياس  -پايايي آزمون

براي ارتباط % ، 96اي  ارهاي كليشهگيليام براي رفت
 ه استدست آمد به% 99براي تعامل اجتماعي % ، 99

؛ به نقل از صمدي و مك 2006ساسانفر و طلوعي، (
پايايي  همگـارز تنها آزموني است كه ). 2013كونكي، 

گذاران را  پايايي بين نمره و هم بازآزمون -روش آزمون
 طريق مقايسه زآزمون نيز ا روايـي .گزارش كرده است

 .ييد شده استأبا ساير ابزارهاي تشخيصي اتيسم ت
رفتاري كاركردهاي  بندي پرسشنامه رتبه

بندي رفتاري  فهرست درجه: (BRIEF) 13اجرائي
توان يكي از معتبرترين  كاركردهاي اجرايي را مي

گيري كاركردهاي اجرايي دانست  ابزارهاي اندازه
). پرسشنامه 2000(جيويا، اسكويت، گاي و كنورتي، 

سؤال  86بندي رفتاري كاركردهاي اجرائي داراي  رتبه
اي طراحي شده است كه  اي است كه به گونه گزينه 3

هر مادة آن يكي از ابعاد كاركردهاي اجرايي را مورد 
دهد. هشت كاركرد اجرايي بازداري،  سنجش قرار مي

انتقال توجه، تنظيم هيجاني، آغازگري (كار/تكليف)، 
 ريزي، كنترل و سازماندهي فعال)، برنامه( كاري حافظه

اين فهرست داراي  شود. توسط پرسشنامه سنجيده مي
نسخه  -1 :براي سنين مختلف است سه نسخه

شامل دو  ماه 11سال و  5تا  2دبستاني  كودكان پيش
و كن  فرم موازي والد و معلم (جيويا، ايسكويت، گاي

 18تا  5ن نسخه كودك و نوجوا -2؛  )2000ورثي، 
نسخه  -3) ؛2003و ايسكويت،  (جيويا، اسپي سال

راث، ايسكويت و جيويا، ( سال 90تا  18بزرگسالان 
). نسخه مورد استفاده در اين پژوهش نسخه 2005

بندي رفتاري  . پرسشنامه رتبهاستكودكان و نوجوانان 
سؤال است كه داراي  86كاركردهاي اجرائي داراي 

به ترتيب  و است هميشههاي خير، گاهي و  پاسخ
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د (جيويا و ده را به خود اختصاص مي 2و  1،  0امتياز 
 ). 2000همكاران، 

تا  80/0اين آزمون ثبات دروني زيادي دارد از  
براي هر دو  1951آلفاي كرونباخ كه در سال  98/0

فرم والدين و معلمين صورت گرفته است. ارزيابي 
تا  82/0ه همساني دروني فرم والدين اين پرسشنام

تا  72/0بازآزمون اين فرم از  -و پايايي آزمون 98/0
). 2000جيويا و همكاران، ( گزارش شده است 84/0

الدين با و فرم ها در مقياس اعتبار هر كدام از خرده
 است بدين صورت گزارش شدهروش آلفاي كرونباخ 

، 79/0انتقال توجه  :) 2000 و همكاران ايويج(
، 73/0، تنظيم هيجان 72/0 ، كنترل73/0بازداري 
 79/0ريزي  ، برنامه80/0كاري  ، حافظه77/0آغازگري 

. اين آزمون از روايي محتوايي 80/0و سازماندهي 
بالايي برخوردار است چرا كه تمام سؤالات از مصاحبه 
با والدين و معلمين و در ارتباط با كاركردهاي اجرايي 

 انتخاب شده است.
:  (WCST)14اي ويسكانسينه كارت بندي دسته آزمون

هاي ويسكانسين كه به  بندي كارت آزمون دسته
انجام گرفت و  1948كوشش گرانت و برگ در سال 

مسئله  پذيري، حل براي بررسي تغيير مجموعه، انعطاف
گرايش به تكرار  گيري مفهوم و توانايي غلبه بر و شكل

كه از كاركردهاي اجرايي رود  كار مي بهو درجا زدن 
 به نقل از 1948گرانت و برگ، ( آيند شمار مي بهمغز 

). اين آزمون چهار 2006استريوس، شرمن و اسپرين، 
دهد كه شامل  مقياس را مورد بررسي قرار مي خرده
يافته، خطاي درجاماندگي، ساير  هاي دست مقوله

به  اها و خطاي كل است. در اين آزمونخط
رائه كارت ا 64اي از  كننده دو بار مجموعه شركت

شكل) به ( نماد 4الي  1شود كه بر روي آنها  مي
هاي  صورت مثلث، ستاره، صليب و دايره و به رنگ

رئوفي، ( مز، سبز، زرد و آبي نقش بسته استقر
دارند كه روايي  ). اكسلرود و همكاران اظهار مي1382

درصد  83بخش و در حد عالي بالاي  ارزيابان، رضايت
ر آزمون را با استفاده از گزارش شده است و نيز اعتبا

اند.  درصد گزارش كرده 91بازآزمون  -روش آزمون
گريو، استايكل، لاو، بيانچيني و ( چندين پژوهش

بندي  ) از اعتبار و پايايي آزمون دسته2005استنفورد، 
اين  اند. در هاي ويسكانسين حمايت كرده كارت

افزاري آزمون استفاده شده است.  پژوهش از نسخة نرم
هاي كامپيوتري  پذيرش و رواج استفاده از نسخه با

 )،1990گتزينگر، ( شناختي هاي عصب روان آزمون
پژوهشگران مبادرت به ساخت نسخة كامپيوتري 
ويسكانسين و استفاده از آن به جاي شكل سنتي 

 آزمون نمودند. 
گذاري شده در  بندي موارد نمره مرور و جمع

كانسين، تعداد هاي انجام شده با آزمون ويس پژوهش
گذاري شده براي اين آزمون را مشخص  ده مورد نمره

. پورآقا رودبره، كافي،كريمي علي آبادي و دل كند مي
در پژوهش خود از اعتبار و پايايي آزمون  )1391(آذر،

. دسته بندي كارت هاي ويسكانسين حمايت كرده اند
 ) پايايي اين آزمون را در جمعيت ايراني1393نادري (

 گزارش كرده است. لزاك 85/0وش بازآزمايي با ر
) ميزان اعتبار اين آزمون براي سنجش 1995(

هاي مغزي را بيش  هاي شناختي پس از آسيب نارسايي
   ذكر كرده است. 86/0از 

فرم اصلي اين آزمون  :15آزمون تحولي نظرية ذهن
؛ به نقل از قمراني، البرزي 1999وسيله استيرنمن ( هب

منظور سنجش نظرية ذهن در  به) 1385و خير، 
 مبتلا به اختلالات فراگير رشد براي كودكان عادي و

سالگي طراحي شده است و اطلاعاتي  12تا  5سنين 
بينش  راجع به گسترة درك اجتماعي، حساسيت و

اي كه وي قادر است كودك، همچنين ميزان و درجه
آورد. در فراهم مي ،افكار و احساسات ديگران را بپذيرد

و همكاران  آزمون فوق تغييراتي توسط قمراني
آنها تعداد سؤالات آزمون را  است، ) داده شده1385(

كاهش دادند و به جاي اسامي خارجي از  38به  72از 
اسامي فارسي استفاده كردند. براي بررسي روايي اين 

هاي روايي محتوايي، همبستگي آزمون از روش
ي همزمان استفاده و رواي ها يا نمرة كلآزمون خرده
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طريق همبستگي آزمون  روايي همزمان از شده است.
 د گرديده استبرآور 89/0ها  با تكليف خانه عروسك

دار بوده است. ضرايب  معني 01/0كه در سطح
كل آزمون نيز در  ها با نمرةآزمون همبستگي خرده
پايايي  و 96/0تا  82/0بين و دار  تمام موارد معني

و كلية  متغير بوده است 94/0تا  70/0بازآزمايي بين 
دار بوده است. ثبات  ضرايب در سطح يك صدم معني

دروني آزمون با استفاده از آلفاي كرونباخ براي كل 
، 86/0ها به ترتيب آزمون آزمون و هر يك از خرده

محاسبه گرديده است. همچنين  81/0، 80/0، 72/0
 ستدست آمده ا هب 98/0گذاران  ضريب اعتبار نمره

  .)1393(نادري، 
 مقياس دارد: خرده 3اين آزمون 

يعني 16»نظريه ذهن مقدماتي«مقياس اول:  خرده •
نظرية ذهن سطح اول يا بازشناسي عواطف و وانمود، 

 سؤال.20مشتمل بر 
اظهار اوليه يك نظرية ذهن «مقياس دوم:  خرده •

يعني يك نظرية ذهن سطح دوم يا باور غلط  17»واقعي
 سؤال.  13ور غلط، مشتمل بر اوليه و درك با

هاي پيشرفتة نظرية  جنبه«مقياس سوم:  خرده •
يعني نظرية ذهن سطح سوم يا درك باور  18»ذهن

از  سؤال. 5غلط ثانويه يا درك شوخي، مشتمل بر 
مقياس بالا يك نمرة كلي براي نظرية  خرده 3جمع 
آيد. هر قدر اين نمره بالاتر باشد دست مي هذهن ب
اين است كه كودك به سطوح بالاتر دهندة  نشان

استرمن، مترز، و موريس( نظرية ذهن دست يافته است
؛ به نقل از 1999همكاران،  و مركل باچ، هرسلن برگ

 ). 1385، خيرو  ، البرزيقمراني
 روش اجرا

به  سميكودكان با اختلال ات نكهياز ا نانيبا اطم
 يريپذ انعطاف ،ييكرد اجراكارمربوط به  يها يتوانمند

درمان  ياند برا هافتيذهن دست ن يةو نظر يذهن
 يبرا يصورت انفراد بعد به ةانتخاب شدند. در مرحل

 يدرمان توانبخشاي  هقيدق 60جلسه  12 يهر آزمودن
 .دياجرا گرد وساهود يحركت -يروان

 جلسات شرح
  10كه به صورت  بود ساعت كيمدت زمان هر جلسه 

 يمنظور برقرار جلسه به يمشاوره در ابتدا قهيدق
 يروان يساز آرام يحركت ناتيبه تمر قهيدق 40رابطه، 

و  يساز به آرام مانده يدوساهو و زمان باق يحركت
پرداخته شد.  يجانب يها يو باز ناتيانجام تمر
سه جلسه  هركه در  ديگرد اجرا  يصورت جلسات به

 شد. انجام  كيتكن 4تعداد  يمتوال
 :باشد يم ريز كيكناول تا سوم شامل چهار ت جلسات

 حالت در ها آوردن دست نييبالا و پا( 19ئودآگه .1
 )درازكش

 )ها آوردن شانهن ييبالا و پا( 20كاتاآگه .2
 و ها بردن شانه جلو و عقب( 21 ينريكوكانوه .3

 )درازكش حالت در بالاتنه
 )ها شانه دنيكش عقب( 22سه سوراسه .4

 ريز كيچهارم تا ششم شامل چهار تكن جلسه
 :باشد يم
 در بالاتنه و ها بردن شانه جلو و عقب( ينريكوكانوه. 1

 )درازكش حالت
 )ها آوردن شانه نييبالا و پا( . كاتاآگه2
 )ها شانه دنيكش عقب( . سه سوراسه3
و  نهيكردن قفسه س باز و بسته( 23يراكيه . مونه4

 كتف)
 :است ريز كيهفتم تا نهم شامل چهار تكن جلسه

 در بالاتنه و ها دن شانهبر جلو و عقب( ينري. كوكانوه1
 )درازكش حالت

در  نيبالاتنه به طرف جلو و طرف دنيكش( ي. زا2
 حالت نشسته)

 و كتف) نهيكردن قفسه س باز و بسته( يراكيه . مونه3
لت حا در ها آوردن دست نييبالا و پا( . ئودآگه4

 درازكش)
 ريز كيدهم تا دوازدهم شامل چهار تكن جلسه

 :باشد يم
 در بالاتنه و ها بردن شانه (جلو و عقب يرني. كوكانوه1

 )درازكش حالت
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در  نيبالاتنه به طرف جلو و طرف دني(كش 24ي. زا2
 حالت نشسته)

دادن  دو زانو و حركت يرو ستادهي(ا 25يزاتاچي. ه3
 باسن)

زانو و  كي يرو ستادهي(ا 26يزاتاچي. كاتاه4
 ؛ 1391 ،يو شهباز يزدخواستي( ،دادن باسن) حركت

 .)1392فر،  يو اعتماد يزدخواستي كوته،ژ
 ها يافته

 اتنمر اريو انحراف مع نيانگيمنتايج تحليل آماري 
آزمون،  شيو گروه كنترل در مراحل پ شيگروه آزما

 ارايه شده است. 1ي در جدول ريگيآزمون و پ پس

 آزمون و پيگيري ، پسآزمون . ميانگين و انحراف معيار نمره گروه آزمايش و گروه كنترل در مراحل پيش1جدول 

 مرحله متغيرهاي مورد مطالعه
 گروه كنترل گروه آزمايش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
      

 كاركردهاي اجرائي
 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

00/99 
40/80 
40/70 

22/11 
32/12 
11/14 

60/92 
80/91 
80/92 

08/20 
24/20 
17/19 

 پذيري ذهني انعطاف
 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

60/30 
00/24 
20/22 

01/9 
00/9 
66/7 

40/27 
20/30 
80/27 

82/7 
52/8 
80/5 

 نظريه ذهن
 پيش آزمون
 پس آزمون
 پيگيري

60/17 
20/22 
60/20 

43/3 
20/4 
61/4 

40/19 
20/20 
40/20 

20/3 
63/3 
97/3 

 شود ميمشاهده  1در جدول  طور كه همان
هر سه متغير در  كنترلش و هاي گروه آزماي ميانگين

اما  ،برابرند اًآزمون تقريب در مرحله پيشمورد مطالعه 
آزمون ميانگين گروه  پس از اجراي مداخله در پس

در اختلال كاركردهاي اجرايي و آزمايش 

افزايش پذيري ذهني كاهش و در نظرية ذهن  انعطاف
داري تغييرات  يمنظور آزمون معن يافته است. به

يك راهه از آزمون تحليل كوواريانس  ،شده حاصل
هاي زير گزارش  د كه نتايج آن در جدولش استفاده
 ت. شده اس

آزمون متغيرهاي مورد مطالعه بر كودكان اتيستيك عملكرد بالا  راهه بر روي ميانگين نمرات پس . نتايج تحليل كواريانس يك2جدول
 آزمون هاي آزمايش و كنترل با كنترل پيش گروه

كه نتايج  شود مي، مشاهده 2با توجه به جدول 
راهه بر روي ميانگين نمرات در  تحليل كواريانس يك

كودكان  آزمون بين آزمون با كنترل پيش مرحلة پس
آزمايش و گروه كنترل  گروه ياتيستيك عملكرد بالا

، )F=08/32و  ãp/001( جراييكاركردهاي ااز لحاظ 
و  )F=93/16و  004/0ã p(ي پذيري ذهن انعطاف

تفاوت  )F=11/17و  004/0ã p( همچنين نظرية ذهن

داري تفاوت  داري وجود دارد. با توجه به معني معني
توان نتيجه گرفت كه هر  نمرات در هر سه متغير مي

  اند. سه فرضيه تأييد شده
 منظور راهه به همچنين نتايج تحليل كواريانس يك

بر متغيرهاي مورد پژوهش در  هودوساثير أارزيابي ت
مرحلة پيگيري در مقايسه با ميانگين نمرات هر دو 

ي مورد متغيرها
 مطالعه

منبع 
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 
F 
 

سطح 
 توان آماري مجذور اتا Pداري معني

         
كاركردهاي 

 اجرايي
 گروهي بين

04/751 1 04/751 08/32 001/0 82/0 998/0 

پذيري  انعطاف
 ذهني

 گروهي بين
19/206 1 19/206 93/16 004/0 71/0 939/0 

 941/0 71/0 004/0 11/17 56/36 1 56/36 گروهي بين رية ذهننظ
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 .استقابل مشاهده  3 در جدولآزمون  گروه با كنترل پيش
 يتغيرهاي مورد مطالعه بر كودكان اتيستيك عملكرد بالاراهه بر روي ميانگين نمرات پيگيري م نتايج تحليل كواريانس يك .3جدول 

 آزمون هاي آزمايش و كنترل با كنترل پيش گروه
 

متغيرهاي مورد 
 مطالعه

منبع 
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 
F 
 

سطح 
 توان آماري مجذور اتا Pداري معني

كاركردهاي 
 اجرايي

 بين گروهي
92/1033 1 92/1033 22/53 0001/0 88/0 00/1 

پذيري  انعطاف
 ذهني

 بين گروهي
49/149 1 49/149 19/14 007/0 67/0 896/0 

 996/0 81/0 001/0 13/30 30/45 1 30/45 بين گروهي نظرية ذهن

، نتايج ميانگين نمرات در 3با توجه به جدول 
آزمون بين كودكان  مرحلة پيگيري با كنترل پيش

آزمايش و گروه كنترل  گروه ياتيستيك عملكرد بالا
و  0001/0ã p( كاركردهاي اجرايياز لحاظ 

22/53=F( ،ي پذيري ذهن انعطاف)007/0ãp  و
19/14=F(  نظرية ذهنو همچنين )001/0ã p  و
13/30=F( اين  شود. داري مشاهده مي تفاوت معني

كه پس از يك ماه در آزمون است نتايج مبين اين 
اهو بر گروه آزمايش پيگيري همچنان اثر روش دوس

 است. باقيمانده
 گيري بحث و نتيجه

روش  هدف اصلي پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي
حركتي دوساهو بر كاركردهاي  -توانبخشي رواني
پذيري ذهني و نظرية ذهن كودكان  اجرايي، انعطاف

اتيستيك با عملكرد بالا بود. مقايسه نمرات در دو 
است كه روش گروه آزمايش و كنترل حاكي از اين 

پذيري  دوساهو در بهبود كاركردهاي اجرايي، انعطاف
  ذهني و نظرية ذهن اين كودكان موفق بوده است.

آزمون، بين كودكان  ها، با كنترل پيش با توجه به يافته
گروه آزمايش و گروه كنترل  ياتيستيك عملكرد بالا

داري  از لحاظ كاركردهاي اجرايي تفاوت معني
 مشاهده شد. 

 ذهني پذيري انعطافنين كاهش ميانگين همچ
دهد كه گروه  گروه آزمايش و گروه كنترل نشان مي

هاي ويسكانسين،  بندي كارت آزمون دسته آزمايش در
ي كمتري آزمون و پيگيري، درجاماندگ در مرحلة پس

پژوهشي در زمينة  داشتند. قابل ذكر است كه

كاركردهاي اجرايي و  اثربخشي روش دوساهو بر
ية طبق نظرپذيري ذهني وجود نداشت. اما  افانعط

خصوصيات اصـلي افـراد  ،اجراييهاي نارسايي كاركرد
داراي اتيسم نـاتواني در كنتـرل اجرايـي و تغيير 

پكسـتون و استاي، ( استدادن به مسـير توجـه  جهت
يشاني پ قشـر پـيش لاًار افراد اتيسـم احتمـ). د2002

توان  ق اين نظريـه، ميرشد طبيعي نداشته است. مطاب
اين  د. بهل اتيسم تبيين نمولارفتار تكراري را در اخت

يا  و د نتواند اعمال خود را كنترل كندترتيب اگر فر
توجه خود را تغيير دهد، رفتار او در همـان گـذرگاه 

اي  تواند به آسـاني بـه برنامـه و نميخواهد شد  تثبيت
بنابراين  .هدجديد يا گذرگاه ديگري تغيير مسير د

توان ميل به تكرار و درجا زدن را به كودكان  مي
كودكـان بـا ). 2010گالو، ( اتيستيك نسبت داد

طـور  بـه ،بخش براي تجارب لذت ل اتيسـم،لااخـت
در كاوش  ،نيلاهاي زماني طو در دوره و  گسترده

اوارسـكا، چ( شـوند درگيـر مـي ،حسي تكراري اشيا
نـابراين رفتارهاي ب ).2007 ار،كلـين، پـاول و ولكمـ

 مثلاً( ق محـدودلايتر از جمله علاتكراري سطوح با
در كودكان بـا ) بندي فقط از لحاظ رنـگ طبقه

شود، در واقع ايـن  ديده مي لال اتيسم كاركرد بالااخت
جـايي توجـه خـود مشـكل دارنـد  هافـراد در جاب

وش ). يك توجيه ديگر در اثر بخشي ر2010(گالو، 
 هوكه روش دوسا اين موضوع باشد دتوان مي هودوسا

به افزايش توانايي كودك در انتقال توجه منجر 
شود. توانايي كودك در تغيير توجه يكي از  مي

ضروريات تقليد رفتارهاي مناسب حركتي است. به 
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)، يكي از خصوصيات 2006عقيده زوگنبام و استون (
انتقال توجه كودكان مبتلا به اتيسم مشكل آنها در 

است. تقليد رفتارهاي حركتي مناسب در روش 
ل توجه و به كاهش به كسب توانايي انتقا هودوسا

 ).2000موريساكي،( شود مياي منجر  رفتارهاي كليشه
كلي، نتايج اين پژوهش كه حاكي از  طور هب

هاي بست  با يافتهبود،  (دوساهو) اثربخشي اين روش
سون، آريگو ، ، بودينگ، آندر)؛ كوزيول2010(

، پونتيفكس، )؛ هيلمن2013و همكاران ( بولقروني
، )؛ اريكسون2009و همكاران ( كاستلي، هالرايني، 

)؛ 2011و همـكاران ( ووس، پراكاش، باساك، سزابو
و  ، كرامر، اريكسون،سكالف مك آئوليكولكمبي

)؛ 2008)، ترودو و شفارد (2006، 2004همـكاران (
)؛ راتي و لوهر 2001مور (روزنبام، كارلسون و گيل

) و 1996)؛ بدلي (2010)؛ المبرگ و لويس (2011(
هاي  ) مبني بر اثربخش بودن روش2004هيل (

هاي مختلف  هاي بدني بر جنبه حركتي و فعاليت
ازجمله: كاركردهاي اجرايي، ( كاركرد شناختي

. همسو است پذيري ذهني و نظرية ذهن) انعطاف
؛ علي اكبري دهكري 1391يزدخواستي و همكاران، (

). 1389؛ توسلي و همكاران، 1390و دادخواه، 
هاي محمدخاني  همچنين نتايج حاصل از يافته

)؛ 1992) ياماموتو (2009)؛ سنجو و جانسون (1390(
) و موندي 2000)؛ موريساكي (2003، 2000كونو (

) حاكي از آن است كه رسيدن به آرامش و 1995(
در  اي اي كليشهخودكنترلي به كاهش رفتـاره

كـودكان مورد مطالعه منجر مي شود. در تبيين اين 
ترين كاربرد روش دوسا  توان گفت، مهم نتايج مي

رسيدن به آرامش و خودكنترلي اين كودكان است 
 ).2000 (موريساكي،

آزمون بين كودكان اتيستيك  با كنترل پيش
گروه آزمايش و گروه كنترل از لحاظ در عملكرد بالا 

كه با  شود داري مشاهده مي تفاوت معني ذهن نظرية
 باشد. همسو مي) 1393پژوهش نادري (

هاي اين پژوهش با  همچنين اختصاصاً يافته
نادري  )؛1390محمدخاني( هاي پژوهش يافته

)؛ ياماموتو 2005، 2002( موريساكي)؛ 1393(
) وكونو 1983)؛اونو (2003، به نقل از كونو، 1992(
)؛ اونو 2003، به نقل از كونو، 1978 ، 1993،1993(

 ، به نقل از كورتز،1978)؛ كونو (1983و كونو (
) موريساكي 1995)؛ موندي (2000)؛ كونو (2008

كه در حيطة ) 2009)، سنجو و جانسون (2000(
 كاركردهاي مختلف اثربخشي روش دوسا بر جنبه

شناختي كودكان اتيستيك صورت گرفته است، 
 .استهمخوان و همسو 

تواند اين موارد هاي احتمالي ميز ديگر تبيينا
مغز را تحريك  باشد: حركت و جنبش در روش دوسا

حركت در  .دسازب پيشاني و زبان را توانا ميلو و كرده
ماد به موجب افزايش خودباوري، اعتهو روش دوسا

گردد. اين  ميكودكان  نفس، خلاقيت و ابراز وجود
يش ماني را افزافرايند يادگيري و آمادگي جس روش

نتيجه اينكه  شود. ميكودكان  موجب رشد كليداده و 
مغز متحمل  روش دوساهو،اثر جنبش و حركت در  در

شناختي بهينه  كاركردبراي تغييراتي شده است كه 
). 2013كوزيول و همكاران، ( باشدمطلوب ميلازم و

 ياجرا ،يزمان تيمحدود ليدر پژوهش حاضر به دل
تداوم  يابيمدت جهت ارز يطولان يها يريگيپ

 نكهينشد. با توجه به ا سريروش دوساهو م ياثربخش
 كيستيپژوهش روش دوساهو بر كودكان ات نيدر ا

است،  دهيسال اجرا گرد 10تا  8 يعملكرد بالا
 فياختلال ط گريسطوح د يبرا شود مي شنهاديپ
پژوهش  نيا يها از نمونه شتريب ايكمتر  نيسم، سنيات

 نيهمچن لات كودكان انجام گردد.اختلا ريو سا
روش دوساهو جهت بالابردن و بهبود شود مي شنهاديپ

كودكان مبتلا  يبرا يو شناخت يحركت يعملكردها
مراكز  و كه عملكرد بالا دارند در منزل يسميبه ات

 كار رود. به يستثنائكودكان و مدارس ا نيا يتوانبخش
 ي تشكر و قدردان

كه در اين  كودكانيوالدين از همكاري صميمانة 
پرسنل مركز  همچنينپژوهش شركت نمودند و 

  .ميمراتب سپاس و قدرداني را دارروزنه، 
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 ها نوشت پي
1. Autism 
2.  Neuro developmental disorder  
3.  American Psychology Association 
4.  Executive functions 
5.  Flexibility 
6.  Theory Of Mind (TOM) 
7. Dohsa-hou 
8. Structured Clinical Interview (SCID) 
9. . Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

10. Autism Society of America (ASA) 
11. American Psychology Association(APA) 
12. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV 
13. The Behavior Rating Inventory of Execution 

Function (BRIEF) 
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 

14. The Theory of Mind Test 
15. Precursors of Theory of mind 
16. First manifestation of real theory of mind 
17. More advanced aspects of theory of mind 
18. Oda-age  
19. Kata-age  
20. Kukan-no-hineri 
21.  Se-so-ra-se 
22.  Mune-hiraki  
23. Zai 
24.  Hizatachi 
25. Kata-hizatachi 

 نابعم
 ).1390( .و شكوهي يكتا، م .،رايگان، ع ، .افروز، غ ، .اصغري نكاح، م

هاي ارتباطي   بر مهارت عروسكي درماني تاثير مداخلة بازي
بهار  ؛)1(13، مجلة اصول بهداشت رواني. كودكان درخودمانده

1390. 
آذر، ر.  دل .،آباد، ت يعل يميكر .،م .س ،يكاف ،.پورآقارودبرده، ف

 يذهن رييپذ عملكردي و انعطاف يدرجاماندگ سهيمقا ).1391(
و  يتوان ذهن كم سم،ياوت فيدر كودكان مبتلا به اختلال ط

دوره كردستان،  يدانشگاه علوم پزشك يعلم مجلهعادي، 
 .26 -34، 1391 زييهفدهم، پا

 هاي مهارتبررسي اثربخشي لگو درماني در بهبود ). 1389(.توسلي، ت
نامه  . پايانعملكرد بالا  به اتيسم بااجتماعي كودكان مبتلا

  .دانشگاه الزهرا كارشناسي ارشد،
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