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Abstract 
Introduction: LEGO therapy is one of the intervention programs that 
has been shown to encourage significant improvement in the communi-
cation of deaf children. The purpose of the present study was to investi-
gate the effectiveness of LEGO therapy on the mother-child relationship 
of preschool deaf children in the city of Isfahan.  
Methods: The present research was a semi-experimental study with 
pre-test, post-test design, and a control group. The participants were 
twenty-four preschool deaf children aged four to six years old. Subjects 
were selected by convenience sampling method from Ava rehabilitation 
center of mother-child. They were divided into experimental and con-
trol groups, each group consisting of twelve students. The experimental 
group received eight sessions of forty-five minutes long LEGO therapy 
program, while the control group not participated in any. The instrument 
was done using the parent-child relationship scale of Piyanta. Data were 
collected through the questionnaires before and after the training ses-
sions. Multivariate analysis of covariance MANCOVA was used with 
SPSS24.  
Results: The results also revealed that LEGO therapy had a significant 
effect on the mother-child relationship. Also, results, P<0.001, showed 
that LEGO therapy had a significant effect on all subscales of conflict, 
closeness, dependency on mothers with deaf children.  
Conclusions: LEGO therapy improved preschool deaf children's parent-
child relationship. Lego therapy uses play to develop social skills by 
creating opportunities for relationships. Therefore, it is recommended to 
apply LEGO therapy as an effective solution for improving the relation-
ship of parents with deaf children in preschool deaf children education 
centers.
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واژگان کلیدی

لگو درمانی

رابطه مادر با کودک

 کودکان ناشنوا

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1397/08/13
تاریخ پذیرش: 1398/02/12

چکیده

توجه  قابل  بهبود  باعث  که  است  مداخله ای  برنامه های  از  یکی  درمانی  لگو  مقدمه: 
بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  می شود.  آن ها  مراقبان  و  ناشنوا  کودکان  ارتباط  برقراری 

اثربخشی لگو درمانی بر رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی در شهر اصفهان بود.
روش: پژوهش حاضر، یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه 
شاهد بود. در این پژوهش بیست و چهار کودک ناشنوای پیش دبستانی چهار تا شش ساله 
شرکت داشتند. آزمودنی ها با روش نمونه گیری در دسترس از مرکز توانبخشی مادر کودک 
گروه  شدند.  تقسیم  شاهد  و  آزمایش  نفری  دوازده  گروه  دو  به  آن ها  شدند.  انتخاب  آوا 
آزمایش، برنامه لگو درمانی را در هشت جلسه چهل و پنج دقیقه ای دریافت کردند، درحالی  
که به گروه شاهد این نوع آموزش ارائه نشد. ابزار استفاده  شده در این پژوهش مقیاس رابطه 
والد کودک پیانتا بود. اطلاعات به دست آمده از هر دو پرسشنامه  در قبل و بعد از مداخله با 

استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم  افزارSPSS24 تحلیل شدند.
نتایج: نتایج بیانگر اثر معنادار لگو درمانی بر همه خرده مقیاس های رابطه مادر با کودک 
و  نزدیکی  تعارض،  خرده مقیاس های  بر  معناداری  تاثیر  درمانی  لگو  همچنین  بود.  ناشنوا 

وابستگی مادران با کودکان ناشنوا)P>0/001( داشت.
بحثونتیجهگیری: لگو درمانی باعث بهبود رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی 
برای  فرصت های خلاق  و  موقعیت ها  ایجاد  و  بازی  طریق  از  درمانی  لگو  واقع،  در  شد. 
برقراری ارتباط موجب بهبود رابطه مادر با کودک ناشنوا می شود. بنابراین پیشنهاد می شود از 
برنامه  لگو درمانی برای بهبود رابطه مادران با فرزندان ناشنوایشان استفاده شود و این برنامه 

در مراکز آموزش کودکان ناشنوای پیش دبستانی مورد استفاده قرار گیرد. 

اثربخشیلگودرمانیبررابطهمادرباکودکناشنوایپیشدبستانی
محمد عاشوری*: استادیار گروه روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، 

m.ashori@edu.ui.ac.ir .ایران

مهدیه سفری: دانشجو، گروه روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. 
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بهار 1398، دوره 8، شماره 1، پیاپی 3727

محمد عاشوری و همکاران

مقدمه

 کودکان ناشنوا به دلیل افت شنوایی در برقراری ارتباط و تعامل با افراد شنوا با مشکل ها و چالش های خاصی مواجه هستند.)1(
 در واقع، مشــکل های کودکان به ویژه در اولین ســال های زندگی با نحوه تعامل با والدین ارتباط دارد.)2( آســیب شــنوایی 
پیچیده ترین آســیب حسی است و وجود آســیب شــنوایی در کودک،  خانواده را با بحران  روبرو می کند.)3( ناشنوایی یک  
ناتوانی با میزان شیوع پایین و در بین آسیب های حسی رایج ترین می باشد.)5،4و6(. کودک ناشنوا به کودکی گفته می شود 
که با یا بدون استفاده از وسایل کمک  شنوایی نمی تواند گفتار دیگران را از طریق حس شنوایی درک کند.)7( به بیان دیگر، 
میزان افت شــنوایی این گروه از کودکان به اندازه نود دســی بل یا بیشــتر است.)8( علاوه بر پیشــرفت های اخیر درمان های 
پزشــکی ،  آســیب شــنوایی هنوز هم به عنوان یک چالش عمده مطرح اســت.)9( دو تا ســه کودک از هر هزار کودک با 
آســیب شــنوایی عمیق به دنیا می آیند. این اختلال دارای جنبه های پزشــکی و روان شناختی اســت.)10( در کودکان ناشنوا 
به علت ناتوانی در برقراری ارتباط مطلوب و احساس بی کفایتی، احتمال ایجاد اختلال های روان شناختی افزایش می یابد.)11( 
ناشــنوایی منجر به کاهش کیفیت زندگی، گوشــه گیری،کاهش فعالیت های اجتماعی و احساس طرد شدن می شود)12( و 

تاثیر نامطلوبی بر رابطه والدکودک ناشنوا می گذارد.)13( 
 رابطه والد-کودک به پاسخ های هیجانی و رفتاری متقابل بین والدین و کودک در طول فرایند رشد و تحول اشاره دارد که این 
 پاسخ ها می تواند از طریق صحبت کردن، دیدن، شنیدن، درک کردن، در دسترس بودن و سایر روش های برقراری ارتباط باشد.)14(
  بر این اســاس، رابطه والد-کودک از مهمترین عوامل موثر بر رشــد روانی و اجتماعی هر کودکی محســوب می شود.)15(

 در حقیقــت، تعامل و ارتباط نوعی تبادل دوطرفه اســت که همواره از الگویی نســبتا ثابت پیــروی می کند، به این معنی که 
درون دادهای مادر به گونه ای بر رشد کودک تاثیر می گذارد و ویژگی های کودک، تاثیر مستقیمی بر چگونگی فرزندپروری 
و خصوصیــات الگوهای ارتباطی والدین دارد. در این ارتباط هم مادر و هم کودک در پی تقویت مثبت از ســوی یکدیگر 
هستند اما معمولا در ارتباط متقابل مادر با کودک ناشنوا که کودک نمی تواند ارتباط مطلوبی با مادر برقرارکند در اغلب موارد 
در مارپیچ رابطه ای دوطرفه و نامطلوب گیر می افتد و منجر به کاهش فعالیت های اجتماعی وی می شود.)9( با توجه به این 
که بیش از نود درصد والدین کودکان ناشــنوا دارای شــنوایی طبیعی هستند به راحتی نمی توانند با فرزندان خود ارتباط برقرار 
کنند. این مساله در مورد کودکان ناشنوا هم صادق است به این معنی که آن ها هم با دشواری می توانند با والدین شنوای خود 
ارتباط برقرار کنند. چرا که رابطه مادر و کودک به مثابه یک جاده دوطرفه است و برقراری ارتباط مناسب از سوی یکی از از 
آن ها دیگری را هم تحریک به همین کار می کند.)13( به بیان دیگر، مراقبت عاطفی مادر از کودک موقعیتی را فراهم می کند 
که کودک احســاس دوســت داشتنی بودن  کند و از دیگران انتظار داشته با شــد که به عنوان فردی شایسته به او توجه کنند. 
عــلاوه بــر تاثیر مثبتی که یک رابطه خوب دارد، نمی توان تاثیر منفی ناکافی و نامطلوب آن را را نادیده گرفت. نمونه هایی از 

این تاثیر منفی شامل مشکلات مربوط به ارتباط دوسویه والد-کودک و مهارت  اجتماعی پایین در کودکان می شود.)16( 
 یکی از حوزه های مهمی که کودکان ناشنوا در آن با مشکل مواجه هستند مهارت های اجتماعی است. معمولا این کودکان 
مهارت های اجتماعی ضعیفی دارند.)4( به همین دلیل بیشــتر این کودکان با عکس العمل های منفی از ســوی بزرگســالان و 
کودکان دیگر روبه رو می شــوند.)12( ضعف در مهارت های اجتماعی، بازخورد منفی از ســوی بزرگســالان سبب می شوند 
ناشــنوا در برقراری ارتباط با افراد شنوا ضعیفتر از همسالان شــنوای خود عمل کنند. در واقع، این ارتباط دوسویه ضعیف بر 
رابطه والدین با کودک ناشنوا تاثیری منفی بر جای می گذارد در حالی استفاده از روش های بازی درمانی مختلف به برقراری 
ارتباط بین آن ها کمک قابل توجهی می کند و ارتباط و تعامل میان آن ها را تقویت می نماید.)4( رفتارهای نامناسب و چالش  
برانگیز کودک ســبب کاهش اعتمادبه نفس وی می شود و این مشکلات بر رابطه والد-کودک اثر می گذارد.)17( به همین 
دلیل برنامه های آموزشی متفاوتی از جمله لگو درمانی برای بهبود رابطه والد-کودک و مهارت های اجتماعی کودکان طراحی 
شــده است.)18( اعتقاد به اســتفاده از لگو به عنوان یک ابزار درمانی به صورتی ساختار یافته و جامع از مشاهده برنامه ریزی 
نشــده و اتفاقی دو نفر از مراجعان دکتر لی گاف که تشــخیص نشانگان آســپرگر گرفته بودند شروع شد. این دو مراجع در 
اتاق انتظار به شــکل هیجان انگیزی در حال بازی دو نفری با لگو بودند.)19( بعد از این رویداد از لگو درمانی برای بهبود 
مشکلات کودکان با نیازهای ویژه به ویژه اوتیسم استفاده شد.)20( کلمه دانمارکی لگو به معنی یک بازی خوب می باشد. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

اثربخشی لگودرمانی بر رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی

برنامه لگو درمانی به منظور رشــد اجتماعی کودکان طراحی شــده که 
مبتنی بر همکاری و ارتباط از طریق بازی با لگو اســت. از لگو درمانی 
به عنوان یک برنامه  مداخله ای استفاده می شود که مهارت های اجتماعی 
کودکان با نیازهای ویژه، به خصوص کودکان اوتیسم، ناشنوا و نابینا را به 
نحو قابل توجهی بهبود می بخشد و رفتارهای غیراجتماعیشان را کاهش 
می دهد. نظریه یادگیری ســازنده گرایی فردی کــه از نظریه پیاژه متاثر 
است از بازی با لگو به عنوان ارتباط ذهن و دست، و استفاده از استعاره 
و تخیل حمایت می کنند.)21( درمانگران از طریق بازی به کودکانی که 
مهارت های اجتماعی ضعیفی دارند مهارت های اجتماعی را می آموزند 
و دنیــای درونی و بیرونی کودک را به همدیگر مرتبط می ســازند.)22(

بازی با لگو باعث رشــد مهارت های اجتماعی کودکان می شود و بهبود 
تعامل با همســالان، تقویت تخیل و خلاقیت، افزایش مشارکت در کار 
گروهی، تســهیل رابطه والد-کودک و غلبه بر گوشه گیری اجتماعی را 
به دنبال دارد.)23( در حقیقت، استفاده از لگو فرصتی را برای اعضای 
گــروه فراهم می کند تا با به کارگیری هوش جمعی به ســاختن الگوهای 
مختلــف بپردازند. از این رو پویایی گروه افزایــش می یابد و پیچیدگی 
الگوهای موردنظر کمتر می شود. در واقع، هدف از کاربرد لگو درمانی، 

بهبود مهارت های اجتماعی و برقراری ارتباط با دیگران است.)24( 
 پژوهش هــای مختلفــی در حــوزه بررســی تاثیر بازی بــا لگو و لگو 
درمانی بر رابطه مادر با کودک در ســنین مختلف و گروه های مختلف 
انجام شده اســت. در این راســتا، یافته های پژوهش پکت، مک کالوم 
و کنیبز)25( نشــان داد که لگو درمانی در خانه به همراه مادر و ســایر 
فرزنــدان بر روابط کودکان اوتیســم بــا مادر و مهارت هــای اجتماعی 
آن ها تاثیر قابل توجهی داشــته اســت. یافته های پژوهش کاستا، سوارز، 
ســانتوس، پریریا و موریا)26( و هاســکنز، پالمن، ون درورف، لورنز و 
باراکــووا)27( حاکی از اثربخشــی لگو درمانی بر بهبــود مهارت های 
ارتباطــی و اجتماعی کودکان اوتیســم بــود. یافته هــای پژوهش اونز، 
گرانــدر، هامفری و بارون کوهن)18( بیانگر اثربخشــی برنامه های لگو 
درمانــی بر تعامل اجتماعــی، برقراری ارتبــاط و مهارت های اجتماعی 
کودکان اوتیســم و آســپرگر بود. یافته های پژوهــش پوراعتماد، تذکره 
توســلی، شــیری و بنی جمالی)21( نشــان داد که لگو درمانی منجر به 
افزایش مهارت های اجتماعی و تعامل اجتماعی و بهبود برقراری ارتباط 
در کودکان اوتیســم شده اســت. نتایج مطالعه عبداللهی بقرآبادی)28( 
نشــان داد که لگو درمانی روی توانایی درک هیجانات، شــروع تعامل، 
 حفظ تعامل و مهارت اجتماعی کودکان اتیسم تاثیر مثبت داشته است. 
 ســال ها اســت که از بازی درمانــی به روش های مختلف برای توســعه 
روابط و تعامل اجتماعی کودکان اســتفاده می شود. چرا که ابزار خوبی 

برای برقراری ارتباط اســت و علاوه بر جالب 
و ســرگرم کننده بودن، تکنیک های حمایتی 
کاربــردی را به طور غیرمســتقیم به کودکان 
آموزش می دهــد.)29( کودکان از این طریق 
می توانند احساســات منفــی و مثبت خود را 
آشکار ســازند، تخلیه روانی شوند و تغییراتی 
در فرایندهای شناختی کودک به وجود آورند 
که بر مهارت هــای اجتماعی و ارتباطی آن ها 
تاثیر مطلوبی می گذارد.)30( لازم به ذکر است 
کــه رویکردهای درمانی زیــادی برای بهبود 
رابطه مادر با کودک و مهارت های اجتماعی 
کودکان وجــود دارد ولی برخــی از آن ها از 
نظر اجرا دشــوار هســتند و انگیــزه زیادی به 
کــودکان نمی دهند در حالی که لگو درمانی 
از نظر اجرا آســان است و باعث افزایش قابل 
توجه انگیزه در کودکان می شود و آن ها را به 
یادگیری مهارت های اجتماعی و فعالیت های 
مشــارکتی تشــویق می کند.)20( بــا توجه به 
این که در آموزش  کودکان ناشــنوا، یادگیری 
مهارت های ارتباطی و اجتماعی موضوع مهم 
و قابل توجهی اســت و نقش لگو درمانی در 
این حوزه اهمیت بسزایی دارد، اخیرا آموزش 
لگو درمانی به کودکان با نیازهای ویژه، مورد 
توجه بســیاری از پژوهشــگران قرار گرفته در 
حالــی که پژوهش های داخلــی کمی در این 
زمینه انجام شــده و در بیشتر موارد به بررسی 
تاثیر لگــو درمانی بر مهارت هــای ارتباطی، 
تعامــل و مهارت هــای اجتماعــی کــودکان 
اوتیسم پرداخته شده است. آنچه این پژوهش 
را از پژوهش های قبلی متمایز می سازد تمرکز 
آن بر کودکان ناشنواســت. بــه  بیان  دیگر این 
پژوهــش تاثیر لگــو درمانی بر رابطــه مادر با 
کودک را بررســی می کنــد. بنابراین، هدف 
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی لگو درمانی 
بر رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی 

بود.
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بهار 1398، دوره 8، شماره 1، پیاپی 3927

محمد عاشوری و همکاران

روش

جامعه آماری این پژوهش را کودکان ناشنوای شهر اصفهان تشکیل داده اند. 
تعداد کل جامعه آماری پژوهش حاضر نود وشــش نفر بود که در ســه مرکز 
پیش دبســتانی ثبت نام کرده بودند. نمونه آماری این پژوهش شامل بیست و 
چهار نفر از تمامی کودکان ناشــنوای چهار تا شش ساله می شد که به روش 
نمونه گیری در دســترس از مرکز توانبخشی مادر کودک آوا در شهر اصفهان 
در ســال تحصیلی 1397-1396 انتخاب شــدند. نیمــی از این کودکان در 
روزهای فرد و نیمی در روزهای زوج به مرکز مراجعه می کردند که با توجه به 
روز حضور در مرکز به روش تصادفی به گروه آزمایش و شــاهد اختصاص 
یافتنــد. به این ترتیب که اســامی کودکانی که روزهای زوج به مرکز مراجعه 
می کردند روی کاغذ نوشــته شــد و دوازده نفر با روش قرعه کشــی از میان 
آن ها انتخاب گردید، بــرای کودکانی که در روزهای فرد به مرکز می آمدند 
نیز به همین صورت اقدام شد. در واقع، بر اساس ملاک های ورود و خروج 

پژوهش و به صورت تصادفی، دوازده نفر به گروه آزمایش و دوازده نفر از آزمودنی ها به گروه شاهد اختصاص یافت. 
لازم به ذکر اســت که به  دلیل اســتفاده از روش پژوهش شبه آزمایشــی و آزمون یک ســویه حجم مطلوب برای هر یک از 
گروه هــا در یازده نفر اســت. به دلیل این که این مداخله به صورت بازی اجرا می  شــد و جذابیــت خاصی که برای کودکان 
داشــت، نمونه مورد مطالعه با ریزش مواجه نگردید. همچنین برای جمع آوری اطلاعات از مقیاس رابطه والد-کودک پیانتا 

استفاده شده است.
ملاکهایورودوخروج

ملاکهایورود: وجود آســیب شــنوایی حسی عصبی، دامنه سنی چهار تا شش سال، بهره هوشی هشتاد تا صد، استفاده 
از سمعک، زندگی کردن کودک با والدین، داشتن والدین شنوا با تحصیلات سیکل تا فوق لیسانس. 

معیارهایخروج: داشتن هرگونه اختلال یا معلولیت از جمله اختلال رفتاری، آسیب بینایی، کم توانی ذهنی و آسیب های 
جســمانی به جز ناشــنوایی، استفاده از خدمات توانبخشی، مشاوره و روان شــناختی از سایر مراکز در حین اجرای پژوهش و 

غیبت بیش از یک جلسه در برنامه مداخلاتی. 
ابزارپژوهش

مقیاسرابطهوالد-کودکپیانتا: این مقیاس در سال 1992 توسط پیانتا تهیه شده که شامل سی وسه ماده است و ادراک 
والدیــن را در مــورد رابطه آن ها با فرزند خود می ســنجد. مقیاس رابطه والد-کودک پیانتا شــامل حوزه های تعارض-هفده 
ماده، نزدیکی-ده ماده، وابستگی-شــش ماده و رابطه مثبت کلی که مجموع تمامی حوزه هاست؛ می باشد. تعارض، بیانگر 
درجه ای اســت که مادر احســاس می کند رابطه نامطلوب و منفی با فرزند خویش دارد. نزدیکی، بیانگر ادراک رابطه مادر 
از رابطه گرم، عاطفی و ارتباط نزدیک با فرزند خویش اســت. وابستگی، بیانگر ادراک مادر از میزان وابستگی بیش از حد 
کودک به والدین اســت. نمره گذاری آن بر اســاس مقیاس پنج درجه ای لیکرت از یک-قطعا صدق نمی کند تا پنج-قطعا 
صدق می کند است. لازم به ذکر است که نمره هر حوزه از مجموع نمرات ماده های سازنده آن به دست می آید و نمره حوزه 
رابطــه مثبت کلی که همان نمره کل اســت از مجموع نمرات حوزه نزدیکی و معکوس نمرات حوزه تعارض و وابســتگی 
حاصل می شــود.)31( روایی محتوایی آن نیز توســط متخصصان مطلوب، ارزیابی شده اســت. روایی محتوایی و پایایی این 
پرسشــنامه از طریق آلفای کرونباخ توسط ابارشی1388 به دســت آمد. پایایی حوزه های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه 
مثبت کلی به ترتیب هشــتاد و چهار صدم، هفتاد صدم، شصت و یک صدم و هشتاد وشش صدم گزارش شده است.)32( 
در مطالعه حاضر، روایی این مقیاس هفتاد و یک صدم و ضریب پایایی آن در حوزه های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه 

مثبت کلی به ترتیب هفتاد و نه صدم، هفتاد و دو صدم، شصت و هشت صدم و هشتاد و یک صدم به دست آمد.
روشکار: برای اجرای پژوهش از سازمان بهزیستی استان اصفهان، معرفی نامه دریافت شد و با مدیریت مرکز توانبخشی 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 در گروه آزمایش لگو درمانیجلسات های مربوط به فعالیتهدف و سطوح،  (1)جدول

 قانون /های مربوط به هر سطحفعالیتجلسه/  هدف /حوسط

 /یکمسطح 
 انفرادیبازی 

 لگو با

های مقدماتی برای مهارت آموزشو  هادرباره قطعه ضیحوت ،وبه لگعج دنرباز کمعرفی بازی با لگو،   /1
 های لگو در جعبه مخصوص بعد از پایان هر جلسه.گذاشتن قطعه :1 /گذاشتن صورت دلخواهبهساختن 

و دستورالعمل ساده با کمک  بر اساس الگو و بازی با لگو شروع ساختن با مربی، قوانین بازی با لگوتوضیح  /2
 : اگر لگوی شما بریزد یا بشکند باید برای ساختن از مربی کمک بگیرید.2 /یبمر
: اگر لگوی شما بریزد یا 3 /در ساخت ، توجه مشترک و مشارکتبه ساختن دو نفری تغییر توجه آموزش /3

 بشکند باید مربی را صدا بزنید، اجازه بگیرید و بعد شروع به ساختن کنید.

 /مدو سطح
بازی دو 

 لگو ابنفری 

: اگر لگوی شما بریزد یا بشکند نوبت 4 /مشترک و ساختن الگوها بدون الگو تمرکز بر پروژهایجاد آمادگی،  /4
توانید هر الگویی را که شود، شما میصورت تناوبی در چند مرحله انجام میو این کار به گروهی شما استهم

 .دوست دارید بسازید
 هم : اگر لگوی شما بریزد یا بشکند نوبت5 /و با الگو ارت مربینظ اب های کوچکدر گروهلگو  ختناس /5

 شما باید چیزی شبیه الگو بسازید.. شودصورت تناوبی در چند مرحله انجام میگروهی شما است و این کار به
 : با هم مشورت کنید و هر کدام از6 /یببا و بدون نظارت مر های ساختنیافزایش پیچیدگی مجموعه /6
 کاری و مشارکت بسازید.گوهای مقابل را که دوست دارید با هملا

 /سطح سوم
بازی گروهی 

 با لگو

: دو نفری تلاش کنید تا الگوهای جدید و 7 /طراحی و ساختن با خلاقیت فردی با قطعات مختلف لگو /7
 د و بگوید، دیگر هم سازنده باشد.باش سپیشرفته بسازید یک نفر مهند

عنوان مهندس دستورالعمل را یک نفر به: 8  /در ساختن در گروه سه نفریو همکاری  نیآموزش قوان /8
عنوان سازنده شروع به ساختن های مناسب را انتخاب کند، نفر سوم بهعنوان کارپرداز قطعهبخواند، نفر دوم به

 کند.از و سازنده را مربی انتخاب میرپردکاطرح کند. مهندس، 
مهندس،  ،: اعضای گروه با مشورت هم9  /اجرای قوانین و رعایت نوبتهای سه نفری با هورگکار با لگو در  /9

 ها را با مشورت هم عوض کنند.کارپرداز و سازنده را مشخص کند. بعد از ساخت هر الگو نیز نقش
مهندس،  م: اعضای گروه با مشورت ه10  /و جابجایی نقشقوانین  رعایتری با ه نفی سهاگروهدر کار  /10

صورت ها باید طرح مشابهی را بسازند، همه سطوح کار بهمشخص کند، همه گروه ه راکارپرداز و سازند
 .شودکنند و طرح برتر انتخاب میها را با هم مقایسه میها طرح نهایی گروهمشارکتی است و سرگروه

 
 

 هایافته
 
 
 
 
 
 

های ورود به کملا
 n=24پژوهش 

کنترل  روهگمارش در گ
12=n 

 گمارش در گروه
 n=12 آزمایش

  آزمونشپیای اجر
12=n 

 آزمونای پیشاجر
12=n 

لگو  مداخله اجرا نکردن
 n=12 درمانی

 آزموناجرای پس
12=n 

لگو ی مداخله اجرا
 n=12 درمانی

 آزموناجرای پس
12=n 

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

اثربخشی لگودرمانی بر رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی

مادر کودک آوا هماهنگ شد. اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر برای 
مدیر و مربیان مرکز و مادران کودکان ناشنوا بیان شد. بعد آزمودنی ها بر 
اســاس ملاک های ورود و خروج پژوهش انتخاب و در گروه آزمایش 
و شــاهد جایگزین شــدند، در اولین مرحله پژوهش مقیاس رابطه والد-

کودک به عنوان پیش آزمون اجرا شــد. در مرحله بعد، گروه آزمایش در 
ده جلســه آموزشی ســی تا چهل و پنج دقیقه ای و هفته ای دو جلسه که 
در مرکز توانبخشــی مادر کودک آوا برگزار شد شرکت کردند ولی برای 
گروه شاهد هیچ آموزشی ارائه نشد. محتوای جلسات آموزشی که ابتدا 
به صــورت انفرادی و در نهایت در گروه های ســه نفری اجرا شــد در 

جدول شماره یک ارائه شده است. 
 برنامه لگو درمانی به عنوان یک ابزار درمانی به صورتی ســاختار یافته 
و جامع از مشــاهده برنامه ریزی نشده و اتفاقی دو نفر از مراجعان دکتر 
لی گاف که در اتاق انتظار به شــکل هیجان انگیــزی در حال بازی دو 
نفری با لگو بودند شــروع شــد)19و21( و در پژوهش هــای اوهاندلی، 
رادلی و لام)19( و عاشوری)13( استفاده شده است. برنامه لگو درمانی 
نوعی مداخله مبتنی بر ارتباط کودک با همسالان است که علاقه طبیعی 
کودک را از طریق بازی ســاختاری تحریک می کند و بر رشــد هویت 
اجتماعی، توانمندســازی و مهارت های اجتماعی تاکید دارد. به منظور 

آماده ســازی شــرایط بــرای لگــو درمانی به 
جلســه های ســی تا چهل و پنج دقیقه ای نیاز 
بود. گروه های ســه نفری کــودکان به همراه 
یک بزرگسال به عنوان تســهیلگر تشکیل شد 
و وظایف هر کودک به طور واضح و روشــن 
مشــخص گردیــد. یــک کــودک به عنوان 
مهندس برای خواندن دســتورالعمل،کودک 
دیگری به عنــوان تهیه کننده یا کارپرداز برای 
پیدا کــردن آجرک ها یــا بلوک ها، و کودک 
 سوم به عنوان سازنده برای ساختن الگو.)19(

 لازم به ذکر اســت که هر کاری که به ترتیب 
جلسه ها انجام می شــد مادر و کودک نیز در 
خانه به همان ترتیب تمرین می کردند. از سایر 
اعضای خانــواده نیز کمک گرفته می شــد. 
بعد از جلســات مداخله، مادران هر دو گروه 
به تکمیل کردن مقیــاس رابطه والد-کودک 
پرداختند و نمرات حاصل به عنوان پس آزمون 
در نظر گرفته شد. به منظور رعایت ملاحظات 
اخلاقــی پژوهش، پــس از کســب رضایت 
کتبی از والدین آزمودنی ها و جلب همکاری 
کــودکان، پژوهش صورت گرفت. به مدیران 
مــدارس و والدین آزمودنی ها در این پژوهش 
اطمینان داده شد که اطلاعات استخراج شده 
به صــورت محرمانــه باقــی می مانــد و نتایج 
حاصل از پژوهش در ســطح کلــی گروه ها 
گزارش می شــود. لازم به ذکر است که گروه 
شــاهد در برنامه رایج مرکز توانبخشی شرکت 
داشتند و در پایان پژوهش در کارگاه دو روزه 
لگو درمانی به همراه مادرشان شرکت کردند. 
داده های به دست آمده قبل و بعد از برگزاری 
جلسات آموزشی برای هر دو گروه با استفاده 
از تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. بــرای تحلیل داده ها از 
نسخه 24 نرم افزار آماری SPSS استفاده شد.

یافتهها

یافته هــای توصیفــی بیانگر ســن و هوش آزمودنی ها در گروه آزمایش و شــاهد و همچنین تحصیلات، شــغل و ســطح 
درآمد پدر و مادر در گروه آزمایش و شــاهد بود که در جدول شــماره دو گزارش اســت. نتایج جدول شــماره ســه بیانگر 
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 در گروه آزمایش لگو درمانیجلسات های مربوط به فعالیتهدف و سطوح،  (1)جدول

 قانون /های مربوط به هر سطحفعالیتجلسه/  هدف /حوسط

 /یکمسطح 
 انفرادیبازی 

 لگو با

های مقدماتی برای مهارت آموزشو  هادرباره قطعه ضیحوت ،وبه لگعج دنرباز کمعرفی بازی با لگو،   /1
 های لگو در جعبه مخصوص بعد از پایان هر جلسه.گذاشتن قطعه :1 /گذاشتن صورت دلخواهبهساختن 

و دستورالعمل ساده با کمک  بر اساس الگو و بازی با لگو شروع ساختن با مربی، قوانین بازی با لگوتوضیح  /2
 : اگر لگوی شما بریزد یا بشکند باید برای ساختن از مربی کمک بگیرید.2 /یبمر
: اگر لگوی شما بریزد یا 3 /در ساخت ، توجه مشترک و مشارکتبه ساختن دو نفری تغییر توجه آموزش /3

 بشکند باید مربی را صدا بزنید، اجازه بگیرید و بعد شروع به ساختن کنید.

 /مدو سطح
بازی دو 

 لگو ابنفری 
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: دو نفری تلاش کنید تا الگوهای جدید و 7 /طراحی و ساختن با خلاقیت فردی با قطعات مختلف لگو /7
 د و بگوید، دیگر هم سازنده باشد.باش سپیشرفته بسازید یک نفر مهند

عنوان مهندس دستورالعمل را یک نفر به: 8  /در ساختن در گروه سه نفریو همکاری  نیآموزش قوان /8
عنوان سازنده شروع به ساختن های مناسب را انتخاب کند، نفر سوم بهعنوان کارپرداز قطعهبخواند، نفر دوم به

 کند.از و سازنده را مربی انتخاب میرپردکاطرح کند. مهندس، 
مهندس،  ،: اعضای گروه با مشورت هم9  /اجرای قوانین و رعایت نوبتهای سه نفری با هورگکار با لگو در  /9

 ها را با مشورت هم عوض کنند.کارپرداز و سازنده را مشخص کند. بعد از ساخت هر الگو نیز نقش
مهندس،  م: اعضای گروه با مشورت ه10  /و جابجایی نقشقوانین  رعایتری با ه نفی سهاگروهدر کار  /10

صورت ها باید طرح مشابهی را بسازند، همه سطوح کار بهمشخص کند، همه گروه ه راکارپرداز و سازند
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های ورود به کملا
 n=24پژوهش 

کنترل  روهگمارش در گ
12=n 

 گمارش در گروه
 n=12 آزمایش
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بهار 1398، دوره 8، شماره 1، پیاپی 4127

محمد عاشوری و همکاران

به  ویژگی های دموگرافیک شــرکت کنندگان 
تفکیک گروه هــا بود. نتایج آزمــون آماری 
t مســتقل نشــان داد که بین گروه آزمایش و 
P=0/44و هوش P=0/17شاهد از نظر سن

تفــاوت معنــاداری وجود نــدارد. میانگین و 
انحــراف  معیــار متغیر رابطه مــادر با کودک 
و خرده مقیاس هــای آن تعــارض، نزدیکــی، 
وابســتگی در گــروه آزمایــش و شــاهد در 
موقعیت پیش آزمــون و پس آزمون در جدول 
شماره سه ارائه شده است. میانگین و انحراف 
اســتاندارد نمرات پیش آزمــون و پس آزمون 
متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و شــاهد 
در جدول شماره سه ارائه شده است. مفروضه 
نرمــال بودن توزیــع داده  ها در همــه متغیرها 
بــا اســتفاده از آزمون آمــاری کلموگروف- 
اســمیرنوف P<0/05 مورد بررســی و تائید 
قرار گرفــت. برای تعدیل اثــر پیش آزمون و 
به علت وجود یک متغیر مستقل-لگو درمانی 
و یک متغیر وابســته-رابطه مادر با کودک از 
آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری 
و همچنیــن بــرای تحلیــل خرده مقیاس های 
متغیــر مســتقل از آزمــون آمــاری تحلیــل 
شــد.  اســتفاده  چندمتغیــری   کوواریانــس 
 بــرای تعیین تاثیر لگو درمانی بر رابطه مادر با 
کودک، مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون 
 F=2/26 و P>0/17مورد بررسی قرار گرفت

و حاکی از آن بود که تعامل بین شرایط و پیش آزمون معنادار نمی باشد؛ 
یعنــی داده ها از همگنی شــیب رگرســیون حمایت کــرد. نتایج آزمون 
لونP>0/11 و F=0/028 نشان دهنده برقراری فرض همگنی واریانس ها 
بود. بنابراین مفروضه های آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری 
 برقرار اســت که نتایج آن در جدول شــماره چهار ارائه شــده اســت.

با توجه به نتایج جدول شــماره چهــارP>0/001وF=42/01، گروه اثر 
معناداری بر نمرات پس آزمون رابطه مادر با کودک داشــت. بر اســاس 
مجذور اتا می توان عنوان کرد که پنجاه و نه درصد تغییر متغیر رابطه مادر 
با کودک به علت اثر مداخله اســت. برای تعیین تاثیر برنامه لگو درمانی 
بر خرده مقیاس های رابطه مادر با کودک تعارض، نزدیکی، وابســتگی، 
آزمون باکس فرض همگنی واریانس-کوواریانس را تایید کرد که برابر 
با Box's M=17/37 و P=0/29 بود. مفروضه شــیب خط رگرســیون 
بــرای متغیرها و خطی بــودن رابطه متغیرها برقرار بــود. آزمون کرویت 
بارتلت P=0/001 حاکی از وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته 
بود. نتایج آزمون لــون P<0/05 نیز برقراری فرض همگنی واریانس ها 
در همــه متغیرها را تائید کرد. بنابراین مفروضه های آزمون آماری تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری برقرار است. به این منظور، متغیر های تعارض، 
نزدیکی و وابستگی در گروه  آزمایش و شاهد P=0/001 و F =2/44 در 
پیش فرض آماری بزرگترین ریشه روی مورد محاسبه قرار گرفت. بنابراین 
گروه آزمایش و شاهد حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند. 
به منظــور پی بردن به این تفــاوت، از آزمون آمــاری تحلیل کوواریانس 
 چندمتغیری استفاده شد که نتایج هر یک در جدول شماره پنج آمده است.

 با توجــه به نتایج جدول شــماره پنج P>0/001، گــروه اثر معناداری 
بــر نمــرات پس آزمــون تعــارضF=13/29، نزدیکــیF=48/61 و 
وابستگیF=20/53 داشته است. با توجه به مجذور اتا می توان بیان کرد 
به ترتیب شــصت، شصت و سه و شصت و یک درصد تغییرات هر یک 
از متغیرهای تعارض، نزدیکی و وابستگی از شرکت آزمودنی ها در برنامه 

لگو درمانی ناشی می شود.

 
 

 
 آزمایش و شاهدگروه  دموگرافیک هایویژگی( 2)جدول

  معیارمیانگین و انحراف  هاگروه
انحراف و میانگین  والد

 سن معیار
 )تعداد و درصد(شغل پدر و مادر  )تعداد و درصد(تحصیلات پدر و مادر 

 دارنهخا /ربیکا آزاد کارمند و بالاترارشد  کارشناسی دیپلم زیر دیپلم کودکانسن انکودکهوش

 05/97 آزمایش
(03/2) 

06/5 
(34/0) 

 1(08/0) 6(50/0) 5(42/0) 1(08/0) 3(25/0) 5(42/0) 3(25/0) 77/33(26/1) پدر
 10(83/0) 1(08/0) 1(08/0) 2(17/0) 5(42/0  4(33/0) 1(08/0) 69/31(31/1) مادر

 67/96 شاهد
(94/1) 

11/5 
(41/0) 

 2(17/0) 6(50/0) 4(33/0) 1(08/0) 4(33/0) 5(42/0) 2(17/0) 02/34(25/1) پدر
 10(83/0) 2(17/0) 0(00/0) 1(17/0) 4(33/0) 5(42/0) 2(17/0) 52/31(48/1) مادر

 
 

 
 آزمایش و شاهدگروه  رابطه مادر با کودکمعیار  میانگین و انحراف (3)جدول

 موقعیت متغیرها
 گروه شاهد گروه آزمایش

انحراف  گینمیان
 میانگین مالیتینر معیار

انحراف 
 ارمعی

 نرمالیتی

 تعارض
 52/0 14/2 62/58 51/0 02/2 23/58 آزمونشیپ

 41/0 01/2 24/58 24/0 54/2 12/50 آزمونپس

 نزدیکى
 32/0 65/1 52/16 23/0 55/1 08/16 آزمونپیش
 52/0 44/1 24/16 52/0 42/1 56/22 آزمونپس

 45/0 52/0 24/18 14/0 56/0 82/17 مونآزپیش وابستگى
 63/0 65/0 98/17 22/0 77/0 46/14 ونآزمپس

 مادر رابطه
 دکبا کو

 09/0 86/2 88/59 45/0 87/2 12/60 مونآزپیش
 11/0 86/2 65/59 25/0 96/2 54/68 آزمونپس

 
 

 
 کودک مادر با رابطهآزمون متغیری نمره پساریانس تکنتایج تحلیل کوو (4)جدول?

منابع 
 تغییر

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 دیآزا

انگین می
 مجذورات

 نسبت
F 

 سطح
 ریمعنادا

مجذور 
 اتا

توان 
 اریمآ

 86/0 19/0 03/0 76/3 21/58 1 21/58 آزمون پیش
 94/0 59/0 001/0 01/42 43/650 1 43/650 گروه
     48/15 20 66/309 خطا
      23 49/1176 کل

   
 

 کودک مادر با رابطههای سیامق خرده نس چندمتغیری برایفکیکی تحلیل کوواریانتایج ت (5)جدول
منابع 
 تغییر

ی امتغیره
 تهسواب

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 نسبت
F 

 سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 گروه
 91/0 60/0 001/0 29/13 11/180 1 11/180 تعارض
 96/0 63/0 001/0 61/48 73/109 1 73/109 نزدیکى
 93/0 61/0 001/0 53/20 02/59 1 02/59 وابستگى
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 آزمایش و شاهدگروه  رابطه مادر با کودکمعیار  میانگین و انحراف (3)جدول

 موقعیت متغیرها
 گروه شاهد گروه آزمایش

انحراف  گینمیان
 میانگین مالیتینر معیار

انحراف 
 ارمعی

 نرمالیتی

 تعارض
 52/0 14/2 62/58 51/0 02/2 23/58 آزمونشیپ

 41/0 01/2 24/58 24/0 54/2 12/50 آزمونپس

 نزدیکى
 32/0 65/1 52/16 23/0 55/1 08/16 آزمونپیش
 52/0 44/1 24/16 52/0 42/1 56/22 آزمونپس

 45/0 52/0 24/18 14/0 56/0 82/17 مونآزپیش وابستگى
 63/0 65/0 98/17 22/0 77/0 46/14 ونآزمپس

 مادر رابطه
 دکبا کو

 09/0 86/2 88/59 45/0 87/2 12/60 مونآزپیش
 11/0 86/2 65/59 25/0 96/2 54/68 آزمونپس

 
 

 
 کودک مادر با رابطهآزمون متغیری نمره پساریانس تکنتایج تحلیل کوو (4)جدول?

منابع 
 تغییر

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 دیآزا

انگین می
 مجذورات

 نسبت
F 

 سطح
 ریمعنادا

مجذور 
 اتا

توان 
 اریمآ

 86/0 19/0 03/0 76/3 21/58 1 21/58 آزمون پیش
 94/0 59/0 001/0 01/42 43/650 1 43/650 گروه
     48/15 20 66/309 خطا
      23 49/1176 کل

   
 

 کودک مادر با رابطههای سیامق خرده نس چندمتغیری برایفکیکی تحلیل کوواریانتایج ت (5)جدول
منابع 
 تغییر

ی امتغیره
 تهسواب

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 نسبت
F 

 سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 گروه
 91/0 60/0 001/0 29/13 11/180 1 11/180 تعارض
 96/0 63/0 001/0 61/48 73/109 1 73/109 نزدیکى
 93/0 61/0 001/0 53/20 02/59 1 02/59 وابستگى

     
 
 

 
 

 
 آزمایش و شاهدگروه  دموگرافیک هایویژگی( 2)جدول

  معیارمیانگین و انحراف  هاگروه
انحراف و میانگین  والد

 سن معیار
 )تعداد و درصد(شغل پدر و مادر  )تعداد و درصد(تحصیلات پدر و مادر 

 دارنهخا /ربیکا آزاد کارمند و بالاترارشد  کارشناسی دیپلم زیر دیپلم کودکانسن انکودکهوش

 05/97 آزمایش
(03/2) 

06/5 
(34/0) 

 1(08/0) 6(50/0) 5(42/0) 1(08/0) 3(25/0) 5(42/0) 3(25/0) 77/33(26/1) پدر
 10(83/0) 1(08/0) 1(08/0) 2(17/0) 5(42/0  4(33/0) 1(08/0) 69/31(31/1) مادر

 67/96 شاهد
(94/1) 

11/5 
(41/0) 

 2(17/0) 6(50/0) 4(33/0) 1(08/0) 4(33/0) 5(42/0) 2(17/0) 02/34(25/1) پدر
 10(83/0) 2(17/0) 0(00/0) 1(17/0) 4(33/0) 5(42/0) 2(17/0) 52/31(48/1) مادر

 
 

 
 آزمایش و شاهدگروه  رابطه مادر با کودکمعیار  میانگین و انحراف (3)جدول

 موقعیت متغیرها
 گروه شاهد گروه آزمایش

انحراف  گینمیان
 میانگین مالیتینر معیار

انحراف 
 ارمعی

 نرمالیتی

 تعارض
 52/0 14/2 62/58 51/0 02/2 23/58 آزمونشیپ

 41/0 01/2 24/58 24/0 54/2 12/50 آزمونپس

 نزدیکى
 32/0 65/1 52/16 23/0 55/1 08/16 آزمونپیش
 52/0 44/1 24/16 52/0 42/1 56/22 آزمونپس

 45/0 52/0 24/18 14/0 56/0 82/17 مونآزپیش وابستگى
 63/0 65/0 98/17 22/0 77/0 46/14 ونآزمپس

 مادر رابطه
 دکبا کو

 09/0 86/2 88/59 45/0 87/2 12/60 مونآزپیش
 11/0 86/2 65/59 25/0 96/2 54/68 آزمونپس

 
 

 
 کودک مادر با رابطهآزمون متغیری نمره پساریانس تکنتایج تحلیل کوو (4)جدول?

منابع 
 تغییر

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 دیآزا

انگین می
 مجذورات

 نسبت
F 

 سطح
 ریمعنادا

مجذور 
 اتا

توان 
 اریمآ

 86/0 19/0 03/0 76/3 21/58 1 21/58 آزمون پیش
 94/0 59/0 001/0 01/42 43/650 1 43/650 گروه
     48/15 20 66/309 خطا
      23 49/1176 کل

   
 

 کودک مادر با رابطههای سیامق خرده نس چندمتغیری برایفکیکی تحلیل کوواریانتایج ت (5)جدول
منابع 
 تغییر

ی امتغیره
 تهسواب

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 نسبت
F 

 سطح
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 گروه
 91/0 60/0 001/0 29/13 11/180 1 11/180 تعارض
 96/0 63/0 001/0 61/48 73/109 1 73/109 نزدیکى
 93/0 61/0 001/0 53/20 02/59 1 02/59 وابستگى
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فصلنامه مددکاری اجتماعی42

اثربخشی لگودرمانی بر رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی

بحثونتیجهگیری

 پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشــی لگو درمانی بر رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی انجام شد. این یافته 
با نتایج پژوهش های پکت و همکاران)25( در خصوص اثربخشــی قابل توجه لگو درمانی بر روابط کودکان اوتیسم با مادر 
و مهارت هــای اجتماعی آن ها؛ پژوهش کاســتا و همکاران)26( و هاســکنز، پالمن، ون درورف، لورنــز و باراکووا)27( در 
خصوص اثربخشــی لگو درمانی بر بهبود مهارت های ارتباطی و اجتماعی کودکان اوتیســم؛ اونز و همکاران)18( به خاطر 
اثربخشی برنامه های لگو درمانی بر تعامل اجتماعی، برقراری ارتباط و مهارت های اجتماعی کودکان اوتیسم و آسپرگر همسو 
بود. همچنین با یافته های پژوهش پوراعتماد و همکاران)21( مبنی بر تاثیر لگو درمانی بر بهبود مهارت های اجتماعی و تعامل 
اجتماعی و برقراری ارتباط در کودکان اوتیسم؛ عبداللهی باقرآبادی)28( در خصوص اثربخشی لگو درمانی بر توانایی درک 
هیجانات، شروع تعامل، حفظ تعامل و مهارت اجتماعی کودکان اتیسم؛ موللی و همکاران)4( مبنی  بر اثربخشی بازی درمانی 

گروهی بر مهارت های اجتماعی، مشارکت، ابراز وجود و مهار خود کودکان ناشنوای پیش دبستانی همخوانی داشت.
 جهت تبیین این یافته که لگو درمانی منجر به افزایش نزدیکی و بهبود رابطه مادر با کودک ناشــنوا شــده اســت می توان 
گفت کیفیت روابط والد-کودک در ســال های اولیه کودکی، اســاس رشــد شــناختی، اجتماعی و هیجانی است و آینده 
کودک را پایه گذاری می کند؛)15( و از ســوی دیگر با ارائــه اطلاعات درباره نیازهای گوناگون مادر و کودک، چگونگی 
رابطه مادر-کودک، کارکرد خانواده و مهارت های فرزندپروری می تواند در راســتای کاهش مشــکلات رفتاری و هیجانی 
کودک و ارتقای کیفیت رابطه مادر-کودک مورد اســتفاده قرار گیرد؛ به نحوی که عوامل محافظتی کودکان را غنا بخشــد 
و عوامــل خطرســازی را که با مشــکلات رفتاری و هیجانی کودکان در ارتباط اســت کاهش دهــد.)4( از آنجایی که در 
جلســه های اولیه لگو درمانی به آماده ســازی کودک و برقراری ارتباط اهمیت زیادی داده می شــود یا به بیان دیگر، توضیح 
درباره آجرک ها یا قطعه ها، توضیح دادن قوانین لگوی گروهی، نامگذاری گروه مانند لگوی برتر، ساختن وسایل به کمک 
همدیگر، اســتفاده از قوانین متغیر و زمان ســنج، گفتگوی کلامی برای کاربرد آجرک ها و ایجاد بانک لغات، بحث درباره 
قوانین لگو درمانی، ســاختن لگو و ضبط ویدئویی ســاختن لگو اهمیت ویژه ای دارد. علاوه بر این در جلســه های میانی و 
پایانــی به تغییر نقش ها و قوانین لگو درمانی، انتخاب الگو برای ســاختن، ســاختن لگو و ضبــط ویدئویی الگوها پرداخته 
می شــود)18( در چنین فعالیت هایی که در منزل انجام می شــود و مادر نیز در آن مشــارکت دارد، دور از انتظار نیســت که 
 بــر میــزان نزدیکی مادر با کودک ناشــنوا تاثیر مطلوبی بگذارد و ارتباط مادر و کودک را به طــور قابل توجهی تقویت کند.

 در تبیین این یافته که لگو درمانی منجر به کاهش تعارض و وابســتگی مادر با کودک ناشــنوا شــده اســت می توان گفت 
علی رغم این که حضور کودک ناشنوا، خانواده را با مشکلات زیادی مواجه می سازد)4( و بر کمیت و کیفیت روابط والدین 
و تعامل اعضای خانواده تاثیر می گذارد؛)17( یکی از عمده ترین مشــکل ها برای کودک برقراری ارتباط است که حساسیت 
و زودرنجی آنان را تشــدید و مشکلات رفتاری آنان را شــدت می بخشد)9( لذا لگو درمانی، فرصتی را برای اعضای گروه 
)همســالان یا والدین( فراهم می کند تا با به کارگیری هوش جمعی به ســاختن الگوهای مختلــف بپردازند. از این رو پویایی 
گروه افزایش می یابد، مشارکت و تفاهم مورد تشویق و تائید قرار می گیرد، به خلاقیت فردی اهمیت داده می شود و استقلال 
در تفکر و عمل تقویت می گردد.)25( بنابراین احتمال دارد، لگو درمانی تاثیر مطلوبی بر کاهش تعارض و وابســتگی مادر 

با کودک ناشنوا داشته باشد.
 به طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که لگو درمانی در بهبود رابطه مادر با کودک ناشنوای پیش دبستانی موثر است. 
با توجه به مشکلاتی که کودکان ناشنوا در حوزه برقراری ارتباط و مهارت های اجتماعی دارند)13( و از طرفی این مشکلات 
به طور عمیقی بر روابط اعضای خانواده و تعامل آن ها موثر اســت،)6( اســتفاده از لگو درمانی برای کودکان که با کارهای 
لی گاف شــروع شــده و امروزه مورد توجه بسیاری از متخصصان و پژوهشــگران قرار گرفته است. از آنجایی که بسیاری از 
کودکان ناشنوا تمایل زیادی به ارتباط با دیگران و انجام فعالیت های اجتماعی نشان نمی دهند،)13( به نظر می رسد لگو درمانی 
 بتواند از طریق بازی و ایجاد موقعیت ها و فرصت های خلاق برای برقراری تعامل موجب رشد و تحول کفایت اجتماعی آن ها 
و روابط اعضای خانواده شــود.)19( در مجموع، لگو درمانی برای همه گروه های کودکان با نیازهای ویژه در خانه، مدرسه 
و سایر مکان های آموزشی قابل استفاده است. از آنجایی که این روش آموزشی جالب و جذاب است، بازخورد فوری فراهم 
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می کند و به ســادگی قابل تکرار است، نقش 
قابــل توجهــی در آموزش و یادگیــری دارد. 
کاربرد لگــو درمانی محدود به زمان و مکان 
نیســت و آموزش از طریق آن ساده بوده و به 

هزینه زیادی نیاز ندارد.
محدودیتهــا: حجــم نمونــه  اندک، 
انجــام پژوهــش در مورد کودکان ناشــنوا در 
دامنه سنی چهار تا شش سال، استفاده از طرح 
پژوهشی نیمه آزمایشی و شیوه نمونه گیری در 

دســترس که قابلیت تعمیم نتایج را کاهش می دهــد. همچنین با توجه 
به محدودیت زمانی، فرصتی برای اجرای آزمون پیگیری دســت نداد. 

بنابراین باید در تعمیم نتایج جانب احتیاط را رعایت کرد. 
پیشــنهادها:جهت پژوهش های آتی پیشــنهاد می شود که پژوهش 
با حجم نمونه بیشــتر و در دامنه سنی متفاوت انجام شود، زمانی جهت 
اجرای آزمون پیگیری در نظر گرفته شــود، به متغیرهایی از جمله میزان 
افت شــنوایی، ابزار کمک شــنوایی، نوع آسیب شنوایی و جنسیت توجه 
شــود. همچنین پیشنهاد می شــود که لگو درمانی برای سایر گروه های 

کودکان با نیازهای ویژه مورد استفاده قرار گیرد. 
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