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 دبستانی شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم تأثیر آموزش لگودرمانی بر مهارت
 

 2، مهدیه سفری1محمد عاشوری

 

 چکیده

بررسی حاضر با هدف  پژوهششود.  شنوا می های اجتماعی کودکان کم که باعث بهبود قابل توجه مهارت باشد ای می های مداخله لگودرمانی یکی از برنامه :مقدمه

 .صورت گرفتشهر اصفهان دبستانی  شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم اثربخشی لگودرمانی بر مهارت

شنوای  کودک کم 42 بدین ترتیب،. انجام شدگروه شاهد  ، همراه باآزمون پسو  آزمون با طرح پیش بود که آزمایشی  نیمه این مطالعه از نوع ها: روشمواد و 

به دو گروه ند و کودک آوا انتخاب شدو بخشی مادر  دسترس از مرکز توان گیری در روش نمونه بهها  آزمودنی. نمودندشرکت در تحقیق  ساله 6تا  2دبستانی  پیش

آموزش به گروه نوع که این   حالی در؛ دریافت کردنددقیقه(  24)هر جلسه جلسه  8را در  لگودرمانی آزمایش و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایش برنامه هنفر 14

مورد  همتغیر قبل و بعد از مداخله با استفاده از تحلیل کواریانس چند آوری گردید و جمع Matsonهای اجتماعی  مهارت مقیاس ها به کمک دادهه نشد. یشاهد ارا

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 اجتماعی، پرخاشگری و رفتار رفتار غیر، رفتار اجتماعی مناسبآن شامل های  مقیاس  همه خردههای اجتماعی و  مهارتبر داری  تأثیر معنی لگودرمانی :ها یافته

 .(P < 001/0) گروه آزمایش داشت در( اطمینان زیاد به خود داشتن و ارتباط با همسالانطلبی و  تکانشی، برتری

ها و  در واقع، این شیوه درمانی از طریق بازی و ایجاد موقعیت .شود دبستانی می شنوای پیش کودکان کماجتماعی  های مهارت بهبود باعث لگودرمانی گیری: نتیجه

 .گردد های اجتماعی می های خلاق برای برقراری ارتباط، موجب رشد و تحول مهارت فرصت

 دبستانی پیشکودک، شنوا،  اجتماعی، کم  مهارت ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. دبستانی شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم مهارتتأثیر آموزش لگودرمانی بر  .عاشوری محمد، سفری مهدیه ارجاع:

 117-121(: 2) 14؛ 1397
 

 12/9/1931: چاپ تاریخ 93/5/1931: پذیرش تاریخ 52/1/1931: دریافت تاریخ

 

 مقدمه
مشکلات هستند که  کودکان با نیازهای ویژههای  یکی از گروه، شنوا کم کودکان

های دارای فرزند  . از نظر خانواده(1)خاصی در برقراری ارتباط با افراد شنوا دارند 
ترین آسیب حسی است و وجود این آسیب در  شنوا، آسیب شنوایی پیچیده کم

های اخیر  . علاوه بر پیشرفت(2)کند  رو می روبه  خانواده را با بحران  ودك،ک
آسیب شنوایی هنوز هم به عنوان یك چالش عمده مطرح   ، های پزشکی درمان

هر هزار کودك، دو تا سه کودك با آسیب شنوایی عمیق به دنیا از  .(3) باشد می
در . (4)شناختی است  های پزشکی و روان آیند. این اختلال دارای جنبه می

، احتمال ایجاد بناتوانی در برقراری ارتباط مطلو علتشنوا به  کم کودکان
شنوایی منجر به  کم. همچنین، (1) یابد شناختی افزایش می روان تاختلالا

تأثیر نامطلوبی بر و  دشو می های اجتماعی فعالیتو  کاهش کیفیت زندگی
در حقیقت،  .(6)گذارد  کودکان می( این Social skills) ای اجتماعیه مهارت

وا در آن با مشکل مواجه هستند، شن کمکودکان  های مهمی که یکی از حوزه

 ضعیفی های اجتماعی مهارتاست. اغلب این کودکان  های اجتماعی مهارت
انطباق  جهتهای ضروری  مهارت تحت عنوان ،های اجتماعی ارتمه. (2)دارند 

. شود می گفتهبخش  فردی رضایت  با نیازهای اجتماعی و حفظ روابط بین
شدن در کودکان   له اجتماعیأهای اجتماعی بخشی از مس یادگیری مهارت

ها،  ها، انگیزه شدن جریانی است که در آن هنجارها، مهارت و اجتماعی  اشدب می
های اجتماعی بیانگر مجموعه  مهارت. (7) گیرد ها و رفتار فرد شکل می رشنگ

گیری،  له، تصمیمأمسها است که شامل ارتباط، حل  ای از مهارت پیچیده
. بیشتر کودکان (8)شود  ورزی، تعامل با همسالان و گروه می خودمدیریتی، جرأت

تباط با اطرافیان )والدین، خواهران، برادران و همساران( در ار را ها این مهارت
در این شنوا  کمدکان کو ، اما(9) گیرند خود یاد می به خود صورت  و به تلاش بدون

 از منفی های العمل عکس با ها آنهمین دلیل بیشتر   به و زمینه مشکلاتی دارند
 .(2) شوند می رو روبه دیگر کودکان و بزرگسالان سوی

نفس  به اعتماد کاهش، سبب کودكبرانگیز  های نامناسب و چالشرفتار

 مقاله پژوهشی
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های  برنامه. به همین دلیل (11)شود  می های اجتماعی او مهارت و ضعف در وی
های  مهارتای بهبود بر( Lego therapyاز جمله لگودرمانی )آموزشی متفاوتی 
. اعتقاد به استفاده از لگو به عنوان یك (11)طراحی شده است اجتماعی کودکان 

ریزی نشده و  ابزار درمانی، به صورتی ساختار یافته و جامع از مشاهده برنامه
که تشخیص نشانگان آسپرگر  LeGoffقی دو نفر از مراجعان دکتر اتفا

(Asperger syndrome دریافت کرده بودند، شروع گردید )(12)ای . لگو کلمه 
باشد. برنامه لگودرمانی به منظور رشد  دانمارکی به معنی یك بازی خوب می

اجتماعی کودکان طراحی شده است و مبتنی بر همکاری و ارتباط از طریق بازی 
شود که  ای استفاده می مداخله  . از این شیوه به عنوان یك برنامهباشد با لگو می

خصوص کودکان مبتلا به  ه های اجتماعی کودکان با نیازهای ویژه ب مهارت
بخشد. نظریه  شنوا و نابینا را به نحو قابل توجهی بهبود می اختلال اوتیسم، کم

است، از بازی با لگو به  Piagetگرایی فردی که متأثر از نظریه  یادگیری سازنده
. (13)کند  عنوان ارتباط ذهن و دست و استفاده از استعاره و تخیل حمایت می

شود و بهبود تعامل با  های اجتماعی کودکان می بازی با لگو منجر به رشد مهارت
همسالان، تقویت تخیل و خلاقیت، افزایش مشارکت در کار گروهی، تسهیل 

 .(14)گیری اجتماعی را به همراه دارد  کودك و غلبه بر گوشه -ه والدرابط
 لگودرمانیبازی با لگو و  ثیرأحوزه بررسی ت در مختلفی های پژوهش

و همکاران نشان  Lindsay تحقیقهای  است. در این راستا، یافتهصورت گرفته 
های اجتماعی کودکان و  داد که لگودرمانی تأثیر مثبت و قابل توجهی بر مهارت

و  Peckett. نتایج مطالعه (11)نوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم داشته است 
همکاران حاکی از آن بود که لگودرمانی در خانه به همراه مادر و سایر فرزندان، 
تأثیر قابل توجهی بر روابط کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با مادر و 

به این نتیجه  و همکاران Hoshina. (16)ها دارد  های اجتماعی آن مهارت
های اجتماعی کودکان  باعث افزایش مهارت ،که بازی درمانی دیجیتالی رسیدند

های  اثربخشی برنامه و همکاران بیانگر Owensهای پژوهش  یافته. (17) شود می
های اجتماعی کودکان  لگودرمانی بر تعامل اجتماعی، برقراری ارتباط و مهارت

. پوراعتماد و همکاران با انجام (11)مبتلا به اختلالات اوتیسم و آسپرگر بود 
های  تحقیقی به این نتیجه دست یافتند که لگودرمانی منجر به افزایش مهارت

در کودکان مبتلا به اختلال  اجتماعی و تعامل اجتماعی و بهبود برقراری ارتباط
که  گیری کرد در مطالعه خود نتیجهعبدالهی بقرآبادی . (13)اوتیسم شد 
درك هیجانات، شروع تعامل، حفظ تعامل و توانایی بر  یثیر مثبتألگودرمانی ت

 .(18)رد تیسم داوا مبتلا به اختلال مهارت اجتماعی کودکان
نتایج پژوهش اکبری و رجب بلوکات حاکی از تأثیر مثبت لگوی آموزشی بر 

ها در تحقیق خود،  . آن(14)شنوا بود  خلاقیت و مهارت اجتماعی سه کودك کم
ای  دقیقه 91را با استفاده از لگو در جلسات  دبستانی مطالب آموزشی کتاب پیش

های اجتماعی  شنوا به صورت انفرادی آموزش دادند و مهارت به سه کودك کم
 Elliotو  Greshamنامه مهارت اجتماعی  ها را با استفاده از پرسش آزمودنی

در ابتدا به  (، اما برنامه مداخله سه سطحی بررسی حاضر14ارزیابی نمودند )
ای  دقیقه 41تا  31در جلسات  های سه نفره فرادی و در نهایت، در گروهصورت ان

 برنامه در مطالعه حاضر از. علاوه بر این، شد شنوا آموزش داده کودك کم 12به 
گردید که بر استفاده ( 6) کنارو جلیل آب و عاشوری LeGoff (19)لگودرمانی 

اجتماعی از طریق بازی تأکید دارد. ضمن این که جهت ارزیابی  آموزش مهارت
به  .استفاده شد Matsonنامه مهارت اجتماعی  های اجتماعی، از پرسش مهارت

که بر  باشد بیان دیگر، پژوهش حاضر اولین تحقیق داخلی در این حوزه می

د این موارشنوا اجرا شده است.  برای کودکان کم LeGoffهای  اساس فعالیت
 .باشد حاکی از تفاوت بررسی حاضر با مطالعات پیشین و نوآوری آن می

های  درمانی برای توسعه مهارت های مختلف بازی ها است که از روش سال
؛ چرا که ابزار خوبی برای برقراری ارتباط (21)شود  اجتماعی کودکان استفاده می

های حمایتی کاربردی را به  کننده بودن، تکنیك است و علاوه بر جالب و سرگرم
درمانی  بازی دهد. کودکان از طریق طور غیر مستقیم به کودکان آموزش می

ی شوند و توانند احساسات منفی و مثبت خود را آشکار سازند و تخلیه روان می
های  آید که بر مهارت تغییراتی در فرایندهای شناختی کودك به وجود می

. لازم به ذکر است که رویکردهای (21)گذارد  ها تأثیر مطلوبی می اجتماعی آن
های اجتماعی کودکان وجود دارد، اما برخی از  درمانی زیادی برای بهبود مهارت

دهند؛ در حالی که  ها از نظر اجرا دشوار هستند و انگیزه زیادی به کودکان نمی آن
لگودرمانی از نظر اجرا آسان است و منجر به افزایش قابل توجه انگیزه در 

های  های اجتماعی و فعالیت ها را به یادگیری مهارت شود و آن کودکان می
 های اجتماعی مهارت یادگیری با توجه به این کهنماید.  مشارکتی تشویق می

لگودرمانی  نقش است وشنوا  کودکان کم  آموزش در توجهی قابل و مهم موضوع
اثربخشی هدف بررسی با پژوهش حاضر ؛ اهمیت بسزایی دارد این حوزه در

 .دبستانی انجام شد شنوای پیش های اجتماعی کودکان کم لگودرمانی بر مهارت
 

 ها مواد و روش
آزمون و گروه شاهد  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه نوعاین تحقیق از 

. دادندشنوای شهر اصفهان تشکیل  کودکان کممطالعه را  آماری بود. جامعه
که به روش  بودساله  6تا  4شنوای  نفر از کودکان کم 24شامل ها  نمونه
در  اصفهانشهر کودك آوا در و بخشی مادر  از مرکز تواندر دسترس گیری  نمونه

ها از  لازم به ذکر است که آزمودنیشدند.  انتخاب 1396-97سال تحصیلی 
بخشی شناسایی شدند و تمایل خود را نسبت به  طریق فراخوان این مرکز توان

  ها به آزمایش و شاهد نیز به انتساب گروهمشارکت در پژوهش اعلام نمودند. 
های ورود و خروج و  ترتیب که بر اساس ملاك بدینتصادفی انجام شد.  صورت

نفر به گروه شاهد  12ها به گروه آزمایش و  نفر از آزمودنی 12تصادفی،  طوربه 
مطالعه حاضر بر اساس   لازم به ذکر است که حجم نمونهاختصاص یافت. 

، سطح 91/1، فاصله اطمینان 76/1پژوهش عبدالهی بقرآبادی با اندازه اثر 
نفر در دو گروه آزمایش و  21(، 18) درصد 79و توان آزمون  11/1داری  معنی

نفر( برآورد گردید. برای کاهش خطای نوع دوم و احتمال  11شاهد )هر گروه 
نفره  12نفر انتخاب شدند و در دو گروه  24ها در جریان تحقیق،  افت آزمودنی
 قرار گرفتند. 
دبستانی در سال تحصیلی  حضور در مرکز پیش مطالعه شاملهای ورود به  ملاك

دامنه  ،عصبی -وجود آسیب شنوایی حسی، تمایل به شرکت در پژوهش، 97-1396
آزمون بر اساس  111تا  81، بهره هوشی بر اساس پرونده تحصیلی سال 6تا  4سنی 

 ،(RPMیا  Raven's Progressive Matricesرونده ریون رنگی ) های پیشیسماتر
کارشناس سیکل تا  والدین از تحصیلاتشنوا بودن والدین و  ،ز سمعكاستفاده ا

داشتن هرگونه اختلال یا معلولیت از جمله اختلال فرزند طلاق بودن، بود.  ارشد
 ،شنوایی های جسمانی به جز کم توانی ذهنی و آسیب رفتاری، آسیب بینایی، کم

شناختی از سایر مراکز در حین  بخشی، مشاوره و روان استفاده از خدمات توان
نیز به عنوان  و غیبت بیش از یك جلسه در برنامه مداخلاتیاجرای پژوهش 
 . در نظر گرفته شدمعیارهای خروج 
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استفاده  Matson های اجتماعی مهارتاز مقیاس  ها دادهآوری  برای جمع
های  جهت ارزیابی مهارت Ollendickو  Matsonمقیاس توسط  اینگردید. 

 فرم از حاضر در پژوهش .(22)ه است شدساله طراحی  18تا  4اجتماعی کودکان 
( 23که یوسفی و خیر ) استفاده شد Matsonاجتماعی های  مهارتمقیاس  معلم

 مقیاس خرده 1پرسش و  16 شامل مقیاس اینآن را هنجاریابی کردند. 
های اجتماعی مناسب، رفتارهای غیر اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای  )مهارت

که به  باشد طلبی و اطمینان زیاد به خود و رابطه با همسالان( می تکانشی، برتری
هر پرسش در یکی از  .شود گذاری می نمره لیکرت ای درجه پنجکمك مقیاس 

و  شود بندی می ( درجه1( تا همیشه )با نمره 1پنج مقوله از هیچ وقت )با نمره 
گذاری در سؤالات شماره  شیوه نمرهدر نوسان است.  281تا  16دامنه نمرات از 

باشد و نمره بیشتر به  کوس میبه صورت مع 11و  14، 12، 11، 49، 47تا  19
های  مهارتمقیاس نسخه فارسی  پایایی معنی مهارت اجتماعی بهتر است.

و دو نیمه کردن،  Cronbach's alpha ضریباز با استفاده  Matson اجتماعی
گردید. برای تعیین روایی سازه مقیاس مذکور نیز گزارش  86/1 یکسان و برابر با

های اصلی استفاده شد که مقدار  به شیوه مؤلفهاز روش آماری تحلیل عاملی 
در مطالعه حاضر، ضریب . (23)به دست آمد  86/1برداری،  ضریب کفایت نمونه

 مقیاسنیز از طریق همسانی درونی برای و روایی به روش بازآزمایی پایایی 
 .گزارش گردید 79/1 و 77/1ترتیب   اجتماعی به های مهارت

دانشگاه اصفهان  در IR.UI.REC.1397.002حاضر با کد اخلاق پژوهش 
 سازمان بهزیستی استان اصفهاننامه از  معرفیبه تصویب رسید. همچنین، 

کودك و بخشی مادر  با مدیریت مرکز توانهای لازم  ید و هماهنگگردیدریافت 
مرکز و و مربیان حاضر برای مدیر  تحقیق. اهمیت و ضرورت به عمل آمدآوا 

های ورود و  ها بر اساس ملاك دنیآزمو سپسشنوا بیان شد.  مادران کودکان کم
با توجه به این  قرار گرفتند.آزمایش و شاهد  های و در گروه شدند خروج انتخاب

در گروه شاهد های  آزمودنیو در روزهای فرد گروه آزمایش های  که آزمودنی
کردند، از وضعیت یکدیگر اطلاع نداشتند و  روزهای زوج به مرکز مراجعه می

 های مهارت مقیاس، در اولین مرحلهسوکور انجام شد.  ك مطالعه به صورت ی
گروه های  نمونه. در مرحله بعد، گردیدآزمون اجرا  عنوان پیش  اجتماعی به
جلسه( که در  دوای  ای )هفته دقیقه 41 تا 31 جلسه آموزشی هشتآزمایش در 
این برنامه  اما نمودند،شرکت  ،شد میکودك آوا برگزار و بخشی مادر  مرکز توان

در  شرکت داشتند. بخشی مرکز توانو در برنامه رایج  ه نشدیبرای گروه شاهد ارا
و جلیل  و عاشوری LeGoff (19)لگودرمانی تحقیقات  برنامه پژوهش حاضر از

محتوای جلسات  .بود  گردید که برای هشت جلسه تنظیم شدهاستفاده ( 6) کنارآب
اجرا  های سه نفره در ابتدا به صورت انفرادی و در نهایت، در گروهموزشی که آ

 .ه شده استیارا 1در جدول  ،شد
 ای دقیقه 41تا  31جلسات سازی شرایط برای لگودرمانی، به  به منظور آماده

گر  های سه نفره کودکان به همراه یك بزرگسال به عنوان تسهیل نیاز بود. گروه
تشکیل شد و وظایف هر کودك به طور واضح و روشن مشخص گردید )یك 
کودك به عنوان مهندس برای خواندن دستورالعمل، کودك دیگر به عنوان 

دك سوم به ها و کو ها یا بلوك کننده یا کارپرداز برای پیدا کردن آجرك تهیه
های  مهارت مداخله،جلسات  پس از .(11)عنوان سازنده برای ساختن الگو( 

اجتماعی  های مهارت مقیاسهر دو گروه با استفاده از آموزان  دانشاجتماعی 
در نظر گرفته  آزمون عنوان پس  بهها  و نمرات آنقرار گرفت مجدد مورد ارزیابی 

پس از کسب رضایت کتبی از والدین ، . به منظور رعایت ملاحظات اخلاقیشد
 هلازم به ذکر است کگرفت.  انجامو جلب همکاری کودکان، پژوهش  ها آزمودنی

بخشی شرکت داشتند و در پایان  در برنامه رایج مرکز توانگروه شاهد های  نمونه
نرمال  .مطالعه به همراه مادرشان در کارگاه دو روزه لگودرمانی شرکت نمودند

با های آن(  مقیاس بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته )مهارت اجتماعی و خرده
و سن برای مقایسه  .بررسی قرار گرفتمورد  Shapiro-Wilkاستفاده از آزمون 

حاصل از  های دادهاستفاده گردید.  Independent tاز آزمون  ،ها آزمودنیهوش 
قبل و بعد از  در مراحل های آن مقیاس متغیرهای مهارت اجتماعی و خرده 

آزمون برای هر دو گروه با استفاده از  نیز برگزاری جلسات آموزشی
MANCOVA زاراف در نرم ها دادهر نهایت، د .گردید ارزیابی SPSS  24نسخه 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و تحلیل 
 .قرار گرفت

 

 ها یافته
آزمون  نتایجآمده است.  2ها در جدول  شناختی آزمودنی های جمعیت ویژگی

Independent t آزمایش و شاهد  های داری بین گروه ینشان داد که تفاوت معن
میانگین متغیر شت. وجود ندا (P=  441/1)و هوش  (P=  171/1از نظر سن )

 رفتار غیر، رفتار اجتماعی مناسب)آن های  مقیاس  خردههای اجتماعی و  مهارت
اطمینان زیاد به خود داشتن طلبی و  برتریاجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، 

آزمون و  پیش راحلدر م مورد بررسی یها ( در گروهارتباط با همسالان و
 ه شده است.یارا 3آزمون در جدول  پس

 

درگروهآزمایشلگودرمانیجلساتهایمربوطبهسطوح،هدفوفعالیت.1جدول

هایهرسطحفعالیتهدفسطوحجلسات
 های مقدماتی برای ساختن به صورت دلخواه آموزش مهارتباز کردن جعبه لگو و  لگودرمانی انفرادی سطح اول اول
 شروع ساختن با مربی و بازی با لگو بر اساس الگو و دستورالعمل ساده با کمک مربی دوم
 آموزش تغییر توجه به ساختن دو نفری، توجه مشترک و مشارکت در ساخت سوم

 پروژه مشترک و ساختن الگوها بدون الگو ایجاد آمادگی، تمرکز بر همکاری در ساختن سطح دوم چهارم
 با نظارت مربی و با الگو های کوچک ساختن لگو در گروه پنجم
 های ساختنی با و بدون نظارت مربی افزایش پیچیدگی مجموعه ششم
 طراحی و ساختن با خلاقیت فردی با قطعات مختلف لگو ساختن آزاد سطح سوم هفتم
 همکاری در ساختن در گروه سه نفری )مهندس، کارپرداز و سازنده(آموزش قوانین و  هشتم

 های سه نفری با اجرای قوانین و رعایت نوبت کار با لگو در گروه نهم
 های لگو در جعبه مخصوص جایی نقش، گذاشتن قطعه های سه نفری با رعایت قوانین و جابه کار در گروه دهم
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 و همکار محمد عاشوری تأثیر آموزش با استفاده از لگو

 140 1397خرداد و تیر / 2/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

هاشناختیآزمودنیجمعیت.اطلاعات2جدول

گروهشاهدگروهآزمایشمشخصاتدموگرافیک

 71/37 ± 39/1 32/31 ± 39/5 (انحراف معیار ±میانگین ) آزمودنی هوش

   (انحراف معیار ±میانگین سن )سال( )

 11/2 ± 91/3 37/2 ± 99/3  آزمودنی 

 73/91 ± 91/1 35/99 ± 52/1 پدر

 25/91 ± 94/1 11/99 ± 57/1 مادر

   تحصیلات پدر ]تعداد )درصد([

 5 (11/3) 9 (52/3) زیر دیپلم

 2( 95/3) 2( 95/3) دیپلم

 9( 99/3) 9( 52/3) کارشناسی

 1( 34/3) 1( 34/3) بالاتر از کارشناسی

   تحصیلات مادر ]تعداد )درصد([

 5( 11/3) 1( 34/3) زیر دیپلم

 2( 95/3) 9( 99/3) دیپلم

 9( 99/3) 2( 95/3) کارشناسی

 5( 11/3) 5( 11/3) بالاتر از کارشناسی

   شغل پدر ]تعداد )درصد([

 9( 99/3) 2 (95/3) کارمند

 7( 23/3) 7( 23/3) آزاد

 5( 11/3) 1( 34/3) دار بیکار/ خانه

   شغل مادر ]تعداد )درصد([

 3( 3) 1( 34/3) کارمند

 5( 11/3) 1( 34/3) آزاد

 13( 49/3) 13( 49/3) دار بیکار/ خانه

   سطح درامد ]تعداد )درصد([

 2( 95/3) 9( 99/3) میلیون 5کمتر از 

 7( 23/3) 4( 71/3) میلیون 9تا  5

 1( 34/3) 3( 3) میلیون 7تا  9

 
جهت بررسی توزیع  11/1داری  در سطح معنی Shapiro-Wilkاز آزمون 

برای نرمال متغیرها استفاده شد که نتایج توزیع نرمال متغیرها را نشان داد. 
 یك( و لگودرمانیمتغیر مستقل ) یكوجود آزمون و به علت  تعدیل اثر پیش
  و برای تحلیل خرده ANCOVAاز آزمون  ،(های اجتماعی مهارتمتغیر وابسته )

 استفاده شد. MANCOVAآزمون  یكاز  بستهوامتغیر  اینهای  مقیاس
 فرضهای اجتماعی،  مهارتبر  تعیین میزان اثربخشی لگودرمانی جهت

که تعامل بین  نشان دادهمگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و 
به این معنی (؛ P، 67/3  =F = 181/1) باشد دار نمی یآزمون معن شرایط و پیش

 Leveneنتایج آزمون . ها از همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد داده که
(. P، 139/1  =F=  111/1ها بود ) برقراری فرض همگنی واریانسکننده  بیان

 که نتایج آن در  باشد میبرقرار  ANCOVAآزمون های  مفروضه ،بنابراین
 ه شده است.یارا 4جدول 

آزمون  داری بر نمرات پس ی، گروه اثر معن3با توجه به نتایج جدول 
بر اساس مجذور اتا  (.P، 48/31  =F < 111/1)های اجتماعی داشت  مهارت

به علت اثر های اجتماعی  مهارتدرصد تغییر متغیر  16توان عنوان کرد که  می
های  مهارتهای  مقیاس  بر خرده ثیر لگودرمانیأبرای تعیین ت .مداخله است

 و رفتار اجتماعی، پرخاشگری رفتار غیرمناسب،  رفتار اجتماعیاجتماعی )
(، آزمون همسالان با داشتن، ارتباط به خود زیاد اطمینانطلبی و  برتریتکانشی، 

Box ،19/16یید کرد که أکواریانس را ت -فرض همگنی واریانس = Box's M  و
281/1  =P مفروضه شیب خط رگرسیون برای متغیرها و خطی بودن رابطه بود .

حاکی از وجود همبستگی کافی بین  Bartlettآزمون کرویت متغیرها برقرار بود. 
برقراری فرض  Leveneنتایج آزمون  (.P = 111/1بود ) متغیرهای وابسته
 ،. بنابراین(P > 111/1) را نشان دادها در همه متغیرها  همگنی واریانس

های  . به این منظور، متغیرباشد میبرقرار  MANCOVAآزمون های  مفروضه
تکانشی،  و رفتار اجتماعی، پرخاشگری مناسب، رفتار غیر رفتار اجتماعی

آزمایش   در گروه همسالان با ارتباط و داشتن به خود زیاد اطمینانطلبی و  برتری
مورد محاسبه قرار گرفت  ترین ریشه روی بزرگفرض آماری  و شاهد در پیش

(111/1  =P، 19/4  =Fبنابراین .)،  گروه آزمایش و شاهد حداقل در یکی از
آزمون بردن به این تفاوت، از   به منظور پی .ندشتداری دا یتفاوت معن متغیرها

MANCOVA  است ارایه شده 1در جدول آن که نتایج  گردیداستفاده. 
رفتار  آزمون داری بر نمرات پس نیمع ، گروه اثر4با توجه به نتایج جدول 

و  (، پرخاشگریF=  17/12اجتماعی ) (، رفتار غیرF=  28/18مناسب ) اجتماعی
 ارتباط ( وF=  46/11داشتن ) به خود زیاد (، اطمینانF=  39/13تکانشی ) رفتار

توان  می ،. با توجه به مجذور اتا(P < 111/1)داشت ( F=  13/16همسالان ) با
درصد تغییرات هر یك از  61و  17، 61، 17، 63ترتیب   به که بیان کرد

اجتماعی، پرخاشگری و رفتار  غیر مناسب، رفتار رفتار اجتماعیمتغیرهای 
ناشی  ارتباط با همسالان، اطمینان زیاد به خود داشتن وطلبی و  برتریتکانشی، 
 شود. می لگودرمانیبرنامه در  ها آزمودنیاز شرکت 

 
 آزمایشوشاهدهایهایاجتماعیگروهمهارتنمرهمیانگین.3جدول

یوابستهمتغیرها
 رفتاراجتماعی

مناسب

رفتارغیر

اجتماعی

وپرخاشگری

تکانشیرفتار

طلبیوبرتری

اطمینانبهخود

باارتباط

همسالان

هایمهارت

اجتماعی

 33/33 ± 51/9 39/12 ± 33/3 13/3 ± 33/3 12/55 ± 99/1 37/51 ± 97/1 97/93 ± 11/1 آزمون پیش گروه آزمایش

 92/194 ± 33/9 79/13 ± 39/1 12/19 ± 11/1 52/93 ± 11/1 59/99 ± 25/1 29/91 ± 24/1 آزمون پس

 99/31 ± 39/9 33/12 ± 33/3 51/3 ± 11/3 95/55 ± 53/1 39/51 ± 11/1 79/53 ± 39/1 آزمون پیش گروه شاهد

 49/34 ± 39/9 47/12 ± 91/1 53/3 ± 41/3 99/55 ± 29/1 99/51 ± 49/1 31/93 ± 99/5 آزمون پس

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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 و همکار محمد عاشوری تأثیر آموزش با استفاده از لگو

 141 1397خرداد و تیر / 2/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

هایاجتماعیمهارتآزموننمرهپسANCOVAزمونآنتایج.4جدول

توانآماریمجذوراتا PمقدارFآمارهمیانگینمجذوراتآزادیدرجهمجموعمجذوراتمنابعتغییر

 13/3 11/3 *393/3 51/9 11/23 1 11/23 آزمون پیش

 39/3 27/3 *331/3 94/91 93/739 1 93/739 گروه

     32/14 53 39/971 خطا

      59 14/1133 کل
 P < 11/1سطح متغیر در  داری معنی*

 

 بحث
های اجتماعی  بر مهارت لگودرمانیاثربخشی حاضر با هدف بررسی  مطالعه

مقایسه میانگین نمرات  انجام شد. نتایج دبستانی شنوای پیش کودکان کم
شاهد نشان داد که تفاوت  آزمایش و های آزمون گروه پس آزمون و پیش
 شت.کودکان در دو گروه وجود دا اجتماعی های داری بین میانگین مهارت معنی

های اجتماعی و  مهارتبر  لگودرمانی دار یبیانگر اثر معنبه عبارت دیگر، نتایج 
رفتار غیر اجتماعی، ، رفتار اجتماعی مناسب)آن های  مقیاس  همه خرده

ارتباط با ، طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن تکانشی، برتری پرخاشگری و رفتار
و  Lindsay تحقیقاتاین یافته با نتایج . بودگروه آزمایش  در( سالانهم

های اجتماعی کودکان و  همکاران مبنی بر تأثیر لگودرمانی بر بهبود مهارت
و همکاران در خصوص  Peckettو  (11)نوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم 

تلا به اختلال اوتیسم با اثربخشی قابل توجه لگودرمانی بر ارتباط کودکان مب
مشابهت داشت. در بررسی حاضر و  (16)ها  های اجتماعی آن مادر و مهارت

های اجتماعی  های مذکور از برنامه لگودرمانی برای بهبود مهارت پژوهش
کودکان استفاده شد، اما گروه نمونه دو مطالعه اخیر، کودکان مبتلا به اختلال 

های تحقیق حاضر متشکل از  (؛ در حالی که آزمودنی11، 16اوتیسم بودند )
 تانی بود.دبس کودکان ناشنوای پیش

 بردرمانی دیجیتالی  بازینشان داد که  و همکاران Hoshinaنتایج پژوهش 
و  Owens. همچنین، (17)مؤثر است  کودکان های اجتماعی مهارت بهبود

لگودرمانی بر تعامل اجتماعی،   همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که برنامه
های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالات اوتیسم و  ارتباط و مهارتبرقراری 

که با نتایج بررسی حاضر همخوانی داشت. علاوه بر این،  (11)آسپرگر مؤثر بود 
پوراعتماد و همکاران مبنی بر تأثیر  های های پژوهش نتایج تحقیق حاضر با یافته
های اجتماعی و تعامل اجتماعی و برقراری ارتباط در  لگودرمانی بر بهبود مهارت
لگودرمانی  مبنی بر اثربخشی عبدالهی بقرآبادی ،(13)کودکان مبتلا به اوتیسم 

توانایی درك هیجانات، شروع تعامل، حفظ تعامل و مهارت اجتماعی کودکان  بر

اکبری و رجب بلوکات در خصوص اثربخشی لگوی و  (18) تیسموامبتلا به 
 همسو بود. (14)شنوا  آموزشی بر خلاقیت و مهارت اجتماعی کودکان کم

توان  های مطالعه حاضر با سایر تحقیقات، می ی برجسته ساختن تفاوتبرا
ها که کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم بودند اشاره کرد، البته  به گروه نمونه آن

گیری و حجم  شناختی از جمله ابزار، روش نمونه ها از نظر روش این پژوهش
عه اکبری و رجب بلوکات مطالای داشتند. در رابطه با  های عمده نمونه هم تفاوت

مطالب آموزشی  ها توان گفت که آن که در مورد کودکان ناشنوا انجام شد، می
ای به سه  دبستانی را با استفاده از لگوی آموزشی در جلسات نود دقیقه کتاب پیش
شنوای کاشت حلزون شده به صورت انفرادی آموزش دادند و از  کودك کم

جهت ارزیابی استفاده نمودند  Elliotو  Greshamنامه مهارت اجتماعی  پرسش
که برگرفته از برنامه  ، اما در برنامه مداخله سه سطحی تحقیق حاضر(23)

( بود، مهارت اجتماعی از 6) کنارو جلیل آب و عاشوری LeGoff (19)مداخلاتی 
رادی و در نهایت در در ابتدا به صورت انفطریق لگودرمانی به صورت بازی 

شنوا  به دوازده کودك کمای  دقیقه 41تا  31طی جلسات  های سه نفره گروه
نامه مهارت  های اجتماعی نیز از پرسش برای ارزیابی مهارتو  شد آموزش داده

های پژوهشی نیز از لگودرمانی  در سایر پیشینه .استفاده گردید Matsonاجتماعی 
 های اوتیسم استفاده شده است؛ در حالی که نمونه برای کودکان مبتلا به اختلال

دبستانی بودند. در واقع، این نکات مواردی  مطالعه حاضر، کودکان ناشنوای پیش
اند و بررسی  هایی هستند که در تحقیقات قبلی مورد توجه قرار نگرفته از نوآوری

 سازد. ها متمایز می حاضر را از سایر پژوهش
های  مهارت منجر به بهبود لگودرمانی که تبیین این یافتهخصوص در 
مشکلات شنوایی  گفت کهتوان  میشد،  دبستانی کودکان ناشنوای پیش اجتماعی

گذارد و خانواده را از نظر اجتماعی با بحران  کودکان بر شرایط خانواده تأثیر می
از طریق خاصی  بخشی درمانی و توانهای  اگر برنامه، اما (24)کند  مواجه می

متناسب با سن، علاقه و ها  این برنامهآموزش داده شود و به کودکان بازی 
خواهد کودك های اجتماعی  مهارتبهبود ثری در ؤنقش م ،باشد ها آننیازهای 

 .(21)داشت 
 

هایاجتماعیمهارتهایبرایخردهمقیاسMANCOVAنتایجتفکیکیآزمون.5جدول

مجذوراتاPمقدارFآمارهمیانگینمجذوراتآزادیدرجهمجموعمجذوراتیوابستهمتغیرهامنابعتغییر

 79/3 *331/3 54/14 39/391 1 39/391 مناسب رفتار اجتماعی گروه

 21/3 *331/3 11/15 37/554 1 37/554 اجتماعی رفتار غیر

 73/3 *331/3 93/19 91/937 1 91/937 تکانشی و رفتار پرخاشگری

 21/3 *331/3 97/11 35/532 1 35/532 به خود اطمینان زیادطلبی و  برتری

 71/3 *331/3 39/17 24/933 1 24/933 همسالان با ارتباط
 P < 11/1سطح متغیر در  داری معنی*
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، مشکل در برقراری ارتباط کودکان ناشنواترین مشکلات  یکی از عمده
کند و به دنبال آن،  ها را تشدید می است و همین امر حساسیت و زودرنجی آن

اما لگودرمانی فرصتی را ، (24) شود های اجتماعی این کودکان کمتر می فعالیت
کند تا با به کارگیری هوش  برای اعضای گروه )همسالان یا والدین( فراهم می

رو، پویایی گروه افزایش  الگوهای مختلف بپردازند. از اینجمعی، به ساختن 
گیرد، به خلاقیت فردی  یابد، مشارکت و تفاهم مورد تشویق و تأیید قرار می می

طور  . به (26)گردد  شود و استقلال در تفکر و عمل تقویت می اهمیت داده می
 گرا هدف و یافته ساختار ها فعالیت باید، مؤثر باشدلگودرمانی  که این برایکلی، 
ها را  د. در همین راستا، مداخله حاضر این ویژگینکودك را برانگیزا و باشد

، عملی و شناختیهای  بیشتر از فعالیت لگودرمانیدر  علاوه بر این، .داشت
. گردد می تأکید دیگرانو  فرد تعامل بر نظری، لحاظ از وشود  کلامی استفاده می

 و فرد های تعامل ویژگی اجتماعی محصول های مهارت اکتساب از سوی دیگر،
رود که  می نتظارابنابراین،  .است آن مواجه با فرد که است رویدادهایی ماهیت

 ثر باشد.ؤم شنوا کودکان کماجتماعی  های بهبود مهارت برمه برنا این
شروع شد و  LeGoff (19)استفاده از لگودرمانی برای کودکان با کارهای 

از  .(27) امروزه مورد توجه بسیاری از متخصصان و پژوهشگران قرار گرفته است
جایی که بسیاری از کودکان ناشنوا تمایل زیادی به ارتباط با دیگران و انجام  آن

ها را به  رسد بازی با لگو آن ، به نظر می(1)دهند  های اجتماعی نشان نمی فعالیت
لگودرمانی کاربرد های اجتماعی ترغیب نماید. همچنین،  برقراری ارتباط و فعالیت

و به هزینه  استمحدود به زمان و مکان نیست و آموزش از طریق آن ساده 
های  لگودرمانی بر رشد هویت اجتماعی و تقویت توانمندی .(26) زیادی نیاز ندارد

کودکان تأکید دارد. اجرای این رویکرد درمانی آسان است و باعث افزایش قابل 
شود. در حقیقت، بازی با لگو شرایط مناسبی را برای  توجه انگیزه در کودکان می

های  های اجتماعی و فعالیت یادگیری مهارتانگیزش این کودکان نسبت به 
های آموخته شده  توانند مهارت ها از این طریق می سازد و آن مشارکتی فراهم می

. به این ترتیب، (12)های مختلف زندگی روزمره تعمیم دهند  را به موقعیت
و با  یابد و پرخاشگری آنان کاهش میشنوا  اجتماعی کودکان کمرفتارهای غیر 

طلبی و اعتماد به خود در آنان  احساس موفقیت در این رویکرد درمانی، برتری
 یابد. افزایش می
مند است، کودکان   جایی که لگودرمانی نوعی بازی ساختار یافته و نظام از آن

به  توان دیگر لگودرمانی میهای مهم  کند. همچنین، از ویژگی را جذب می
فعالیت حرکتی واداشتن کودك و چند حسی بودن آن اشاره کرد که منجر به 

لگودرمانی به . علاوه بر این، (11)شود  ایجاد علاقه طبیعی به این بازی می
سنج شنی،  جعبه لگو، زمان ای از جمله امکانات و منابع در دسترس و ساده

آن   (. هر جلسه13د )گر نیاز دار دوربین برای ضبط ویدئویی الگوها و تسهیل
های سه نفره کودکان به همراه  کشد که در گروه طول می  دقیقه 41تا  31حدود 

. در این برنامه مداخلاتی، از یك مهندس برای باشد یك بزرگسال قابل اجرا می
ها و سازنده برای ساختن  کننده برای پیدا کردن آجرك خواندن دستورالعمل، تهیه

های مربوط به لگودرمانی نیز به ترتیب در  فعالیت. (11)شود  الگو استفاده می
 .باشد ساختن آزاد قابل اجرا میو  سطح لگودرمانی انفرادی، همکاری در ساختن

جلسات میانی و پایانی و  شود سازی برای شروع می جلسات نخست صرف آماده
های  که منجر به رشد مهارت به ساختن لگو در سطوح مختلف مربوط است

بنابراین، دور از گردد.  اجتماعی و در نهایت، بهبود کفایت اجتماعی کودکان می
 .بهبود یابدوا شن در کودکان کم انتظار نیست که ارتباط با همسالان

 ها محدودیت
تحقیق حجم اندك نمونه، انجام  توان به میحاضر  مطالعههای  محدودیتاز جمله 
سال، استفاده از طرح پژوهشی  6تا  4در دامنه سنی  شنوا کودکان کم بر روی

گیری در دسترس که قابلیت تعمیم نتایج را کاهش  آزمایشی و شیوه نمونه نیمه
با توجه به محدودیت زمانی، پژوهشگر فرصتی برای  ،همچنین. ، اشاره نموددهد می

 .باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد بنابراین، .داشتاجرای آزمون پیگیری ن
 

 پیشنهادها
دامنه سنی متفاوت  بابا حجم نمونه بیشتر و  مطالعات آیندهشود  پیشنهاد می

زمانی جهت اجرای آزمون پیگیری در نظر  گیرد. همچنین، بهتر استانجام 
شنوایی، نوع   به متغیرهایی از جمله میزان افت شنوایی، ابزار کمك و گرفته شود

سایر  برای لگودرمانیشود که  پیشنهاد می گردد.آسیب شنوایی و جنسیت توجه 
 .نیز مورد استفاده قرار گیرد با نیازهای ویژههای کودکان  گروه

 

 گیری نتیجه
های اجتماعی  لگودرمانی در بهبود مهارتحاضر نشان داد که  تحقیقنتایج 

مؤثر بود. با توجه به مشکلاتی که کودکان  دبستانی شنوای پیش کودکان کم
بتواند  لگودرمانی  که رسد به نظر می، های اجتماعی دارند شنوا در حوزه مهارت کم

 ،های خلاق برای برقراری تعامل ها و فرصت از طریق بازی و ایجاد موقعیت
برای لگودرمانی در مجموع، . ها شود موجب رشد و تحول کفایت اجتماعی آن

های  های کودکان با نیازهای ویژه در خانه، مدرسه و سایر مکان همه گروه
ه این روش آموزشی جالب و جذاب جایی ک آموزشی قابل استفاده است. از آن

نقش قابل  و باشد میکند و به سادگی قابل تکرار  است، بازخورد فوری فراهم می
 .توجهی در آموزش و یادگیری دارد

 

 تشکر و قدردانی
شناسی و  نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته روان مطالعه حاضر برگرفته از پایان

، کد اخلاق 14321711962134آموزش کودکان با نیازهای خاص به شماره 
IR.UI.REC.1397.002  و کد ثبتIRCT2698412920884N2 مصوب ،

. بدین وسیله از مدیریت سازمان بهزیستی استان باشد دانشگاه اصفهان می
که در انجام این پژوهش مشارکت  هان و همه عزیزان و کودکان ناشنواییاصف

 .آید نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
علمی  و اجرایی و پشتیبانی خدمات پردازی مطالعه، ایده و محمد عاشوری، طراحی

 تأیید نوشته، دست تنظیم آمار، تخصصی خدمات نتایج، تفسیر و تحلیل مطالعه،

 فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت مجله، دفتر ارسال به نوشته نهایی جهت دست

داوران، مهدیه سفری،  نظرات به پاسخگویی و انتشار تا از آغاز مطالعه انجام
 های مطالعه، نمونه و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم پردازی ایده و طراحی

ارزیابی تخصصی  نوشته، دست تنظیم نتایج، تفسیر و تحلیل ها، داده آوری جمع
 دفتر به ارسال نهایی جهت نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست

 و انتشار تا از آغاز مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت مجله،

 .داشتند عهده بر داوران را نظرات به پاسخگویی
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 منابع مالی
شناسی و آموزش  نامه مقطع کارشناسی ارشد روان تحقیق حاضر برگرفته از پایان

 ، کد 14321711962134کودکان با نیازهای خاص به شماره 
 ، IRCT2698412920884N2و کد ثبت  IR.UI.REC.1397.002اخلاق 

 دریافت  مالی گونه حمایت و هیچ باشد مصوب دانشگاه اصفهان می
 .نکرده است

 

 افعتعارض من
است. دکتر  نشده گزارش منافعی توسط نویسندگان تعارض گونه هیچ مطالعه حاضر در

شناسی و آموزش کودکان  به عنوان استادیار روان 1396محمد عاشوری از سال 
 1391باشد. مهدیه سفری از سال  استثنایی در دانشگاه اصفهان مشغول به فعالیت می

شناسی و آموزش کودکان با نیازهای  روانارشد رشته  دانشجوی مقطع کارشناسی
 .باشد می اصفهان دانشگاه شناسی تربیتی و روان دانشکده علوم خاص در
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Abstract 
 

Introduction: Lego therapy is one of the interventional programs shown to encourage significant improvement in 

the social skills of children with hearing loss. The purpose of this study was to investigate of the effectiveness of 

Lego therapy on the social skills of preschool children with hearing loss in Isfahan City, Iran. 

Materials and Methods: The present research was a semi-experimental study with pretest/posttest design and 

control group. The participants were 24 preschool children with hearing loss aged 4-6 years. Subjects were selected 

using convenient sampling method from Ava mother child rehabilitation center. They were divided into experimental 

and control groups (n = 12). The experimental group received Lego therapy program in 8 sessions (45 minutes per 

session), while control group did not participated in this type program. Data gathering tool was Matson Social Skills 

Questionnaire. Data were collected before and after the training sessions, and were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: Lego therapy had a significant effect on social skills and all subscales (appropriate social behavior, asocial 

behavior, aggressive and impulsive behavior, superiority and self-confidence, and communication with peers) in the 

experimental group (P < 0.001). 

Conclusion: Lego therapy improved the social skills of preschool children with hearing loss. In fact, Lego therapy 

uses play to develop social skills via creating opportunities to make relationships with others.  
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