
 

 

 های اجتماعیدرمانی عروسکی بر مهارتی بازیاثربخشی مداخله

 اختلال اتیسمبا  آموزان پسرِدانش

 4نکاحاصغری، سید محسن 3، ستاره شجاعی2، قربان همتی علمدارلو1اقدس رنگانی

 02/70/49 تاریخ پذیرش:          71/8/49 تاریخ دریافت:

 چکیده
 تمشکلا اختلال اتیسمبا اما کودکان  زندگی و موفقیت افراد دارد؛می در های اجتماعی نقش بسیار مهمهارت

ی اثربخشی مداخله تعیینپژوهش حاضر هدف . دهندنشان میها یادگیری و کاربرد این مهارتدر  توجهیقابل
 09برای این منظور د. بو اختلال اتیسمبا آموزان پسر های اجتماعی دانشدرمانی عروسکی بر مهارتبازی

انتخاب و پس از اجرای آزمون گیری در دسترس به روش نمونه اختلال اتیسمبا  یساله 72 تا 6پسر  آموزدانش
گروه آزمایش کنندگان شرکتشدند.  قرار دادهگواه آزمایش و ی نفره 70تصادفی در دو گروه  طوربه گارز

 گواهگروه  کهدرحالی ؛کردند ای دریافتدقیقه 62تا  94جلسه  07درمانی عروسکی را در بازی یمداخله
مقیاس مهارت اجتماعی استونی و های اجتماعی از برای سنجش مهارتای دریافت نکردند. گونه مداخلههیچ

نشان متغیره متغیره و چندتک تحلیل کوواریانس نتایجآزمون استفاده شد. آزمون و پس( در پیش0272همکاران )
های آن )توانایی درک هیجانات و احساسات دیگران، و خرده مقیاسهای اجتماعی داد که میانگین مهارت

گروه کنندگان در شرکتبه دیگران(  دهیپاسخشروع تعامل با دیگران، حفظ تعامل با دیگران و توانایی 
 درمانی عروسکی بربازی مداخله تاثیرها بیانگر یافته .معناداری افزایش یافته است طوربهآزمون در پسآزمایش 

 تایید علاوه برهای پژوهش یافته ،بنابراین بود. اختلال اتیسمبا آموزان پسر دانشدر های اجتماعی بهبود مهارت
را  درمانگرانگشاید و درمانی میبازی یمداخلهتری را نسبت به تر و عمیقانداز وسیعچشماین روش، اثربخشی 

مورد  اختلال اتیسمآموزان با دانش در درمان موثروشی را به عنوان ردرمانی عروسکی بازیتا  کندترغیب می
 قرار دهند. توجه

 های اجتماعیمانی عروسکی، مهارتدربازیاختلال اتیسم،  :واژگان کلیدی

                                                           
 . کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی7

 کودکان استثنایی دانشگاه شیراز دانشیارگروه 0.

 bahareman@shirazu.ac.ir مسئول( نویسنده) نشگاه شیرازآموزش کودکان استثنایی دا گروه دانشیار 3.

 انشگاه فردوسی مشهددگروه آموزش کودکان استثنایی  استادیار 9.
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 مقدمه
 ،7روانی هایاختلالآماری و  راهنمای تشخیصیکتاب ویرایش بر اساس تعریف پنجمین 

و تعاملات اجتماعی  داوم در برقراری ارتباطم نارسایی 0اتیسم های طیفاختلالویژگی اصلی 
از اوایل  هانشانهها است. این دوجانبه و الگوهای تکراری و محدود رفتار، علایق و فعالیت

 شوندمیفرد اختلال یا محدودیت در کارکرد روزمره  موجبکودکی وجود دارند و دوران 
است که  اتیسم طیف اختلال ترینمشهور 9اختلال اتیسم. (0273، 3آمریکا پزشکیروانانجمن )

پذیری، رفتارهای تخریبی و اشکال جدی در ارتباط اجتماعی ای، تحریکبا رفتارهای کلیشه
، اختلال اتیسم ی قابل مشاهده و قابل شناسایی درنخستین ویژگ .شودکودک مشخص می

این  تیسما با اختلالافراد همه  یتقریب طوربه کههای اجتماعی است در مهارت نارسایی
(. 0224، 6؛ به نقل ازکانینگهام0221، 4)انجمن اتیسم آمریکا دهندرا نشان میها ارسایین

در روابط  ،را به درستی درک کنند دیگرانتوانند احساسات نمی اتیسم با اختلالکودکان 
توانایی و احساسات دیگران مشکل جدی دارند، چشمی و تعبیر و تفسیر افکار  ارتباطمتقابل، 

در آغوش گرفتن و نوازش کردن  ها را ندارند، در مقابلِبه اشتراک گذاشتن شادیمدلی و ه
کنند و در برقراری تعامل با همسالان مشکل منفعل عمل می صورتبهمقاومت نموده و یا 

 (.0229، 1)بلینی اساسی دارند
کرد، افراد باعث افت شدید عمل ایندر اجتماعی کلامی و غیرکلامی  مشکلات ارتباط

دیگران برای برقراری  یرد خواستهتعاملات اجتماعی و  برقرای برای قدم شدن پیشضعف در 
در تعامل  مشکل ،بنابراین؛ (0273آمریکا،  پزشکیروان)انجمن  شودرابطه اجتماعی می

های رشدی های طیف اتیسم را از سایر اختلالاجتماعی آشکارترین ویژگی است که اختلال

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition 

2. Autism Spectrum Disorder 

3. American Psychiatric Association 

4. Autism Disorder 

5. Autistic Society Of America 

6. Cunningham 

7. Bellini 
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کند انزوای ( تأکید می7446) 0(. در همین راستا سیگل0228، 7)رپین و تاچمن کندمتمایز می
و کیفیت این  آیدبه حساب میمعیار برای تشخیص این کودکان  ترینمهماتیسم با اختلال افراد 

ارتباط و عدم آگاهی از دیگران است. با توجه به این در برقراری و حفظ ی ناتوانانزوا شامل 
به کمتر و کیفیت تعاملات با توجه  اختلال اتیسمبا جتماعی و ارتباطی افراد عوامل، تعامل ا

که از یک طرف تمایل شدید به تنهایی و اجتناب از یطوربه ی این اختلال متفاوت است؛درجه
از چگونگی شروع و تداوم آن  اماارتباط دارند تمایل به برقراری دیگر  یسوی ازدیگران و 

 کنند.نادرست ارتباط برقرار می صورتبهند و اطلاع هستبی

می در زندگی و موفقیت افراد های اجتماعی نقش بسیار مهمهارت گفته شدکه  طورهمان
تعامل موثر با دیگران و اجتناب  است که به فرد دررفتارهایی  های اجتماعی شاملمهارت دارد.

مشکل  اختلال اتیسمبا کودکان  (.0279، )اقدسی دکنکمک می ،نامطلوبهای از پاسخ
به همین  ی اجتماعی و تعامل اجتماعی دارند؛های عادی تجربهدر پاسخ به حالت توجهیقابل

دارند تا بتوانند نیاز های اجتماعی دلیل این کودکان به حمایت و آموزش در زمینه مهارت
و ارتباطی اجتماعی  هایمداخلهبا آموزش مناسب و  ،در واقع .را کسب کنند لازمهای مهارت

)اسنو، گر داد  رشد ناآنهای کاربردی و مناسب را در توان برخی از مهارتمی ،به این کودکان
 ،پیشنهاد شده اختلال اتیسمبا های درمانی بسیاری برای کودکان کنون روش . تا(0221، 3و سل

، 9گل)کوگل، سینگ و کواست  کامل پاسخگوی نیازهای این افراد نبوده طوربه یکهیچاما 
که امروزه از هر یطوربهافزایش پیدا کرده  اختلال اتیسماز آنجایی که شیوع  (. همچنین،0272

( و 0272، 4)نفدت، کوگل، سینگر و گربر دارد اختلال اتیسمیک کودک  کودک، 742
تر احساس هزینهکم یهانابر هستند، نیاز به درمهزینه و زمانی موجود پرهانابسیاری از درم

در ی که والدین و مربیان هایمداخلهیکی از  .(0272، 6)مینجارز، ویلیامز، مرکر و هاردن شودمی

                                                           
1. Rapin& Tuchman 

2. Siegel 

3. Snow, Gore & Seale 

4. Koegel, Singh & Koegel 

5. Nefdet, Koegel, Singer & Gerber 

6. Minjarez, Williamz, Mercier & Hardan 
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 درمانی است.بازی ،توانند داشته باشندمیهای درمانی برای کودکان با اختلال اتیسم فعالیت
 اختلال اتیسمبا درمانی پیشنهادی کودکان بازی هایمداخلهعروسکی یکی از  درمانیبازی

کوشند در کودک های دستی میعروسک کارگیریبهبا  بزرگسالیا  درمانگرکه طی آن  است
برای کودکان  ،در واقع .با او ارتباط برقرار کنند و رفتارهای او را هدایت نمایند وانگیزه ایجاد 

-د و رشد اجتماعیک فضای ارتباطی ایمن را فراهم کنتواند یدرمانی میبازی اختلال اتیسمبا 
شکل  ،. نمایش عروسکی(0228، 7نی این کودکان را تسهیل نموده و سرعت بخشد )لاورهیجا

های مختلف سازگار درمانی است که فرد را به آسانی با امکانات و آمیزهتوانمندی از بازی
درمانی نقشی اساسی بر عهده دارد. اغلب (. عروسک در فرایند بازی0270، 0)لندرث کندمی

ها به کنند. به این وسیله عروسکها منعکس میرا از طریق عروسک کودکان احساسات خود
دهند تا خلاء ارتباطی موجود ببین خود و دیگران را پر کنند. اغلب کودکان کودکان اجازه می

نیز که  برخی از آناناما  دهند؛ها انعکاس میاز طریق عروسکرا  احساساتشانطبیعی  طوربه
با استفاده از  ،بنابراین؛ شوندنمیطبیعی درگیر  طوربهتلف درمان های مخدر جنبه ،ندترمنزوی

قادر خواهد بود کودک را در برنامه درمانی  درمانگر ،عروسک به عنوان یک مراجع نمادین
 (.0224، 3درگیر کند )ماسترنگل

، 9تعامل اجتماعی به اثبات رسیده است )جوزف و ریان رشداهمیت تجارب بازی برای 
پدیده از نظر نقشی که در زندگی دارد مورد پژوهش قرار گرفته است و  این (.0229

 ،گذاردگوناگون زندگی اجتماعی می هایجنبهی که بر تاثیربازی را از جنبه  ،گرانپژوهش
کودکان  برای درمانیبازی( 0229های جوزف و ریان )یافته بر اساساند. مورد مطالعه قرار داده

سرعت و شیوه هر جلسه درمانی را انتخاب و  کند تاکان را فراهم میاین ام اختلال اتیسمبا 
این رویکرد استقلال و خودمحوری کودکان  ،روی تغییرات تمرکز کنند. همچنین خودشان بر

کنند.  پیشرفتهیجانی و اجتماعی ی از هر دو جنبهدهد تا اجازه می آنانرا افزایش داده و به 
شناختی عموما کارکرد و کلامی مشکل  صورتبهقراری ارتباط در بر اختلال اتیسمبا کودکان 

                                                           
1. Lawver 

2. Landreath 

3. Mastrangelo 

4. Josefi & Ryan 
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 در این گروه درمانی برای درمانند که این امر خود دلیلی برای چرایی انتخاب بازیدارپایینی 
پژوهش اثربخشی ( در یک 0224) 7اسکرند، بیوفینگتن، توونسند و پولتن دهد.را نشان می

های درک هیجانی کودکان موزش همدلی و مهارتهای دستی و ساده را در آکاربرد عروسک
اثربخشی کاربرد  گرانهای این پژوهشقرار دادند. یافتهمورد بررسی  اختلال اتیسمبا 

انی نشان داد. همسو های درک هیجهای دستی و ساده را در آموزش همدلی و مهارتعروسک
 اند کهدادهنشان  (0272) 3سیو، لو، پیترسون، لاکروکسی و رو(0221) 0ویسید ،هابا این یافته

با  های رشدی و شرایط کودکانبا ویژگی همسازبه عنوان یک درمان ایمن و  ،درمانیبازی
این کودکان  بخشیتوانو  شناختیروانآموزشی،  هایمداخلههمواره سهمی از  ،اتیسم اختلال

گذاری نوعی سرمایه مبادرت و توسعه در این زمینه، روازاین. را به خود اختصاص داده است
ها و متخصصان به همراه ای را برای کودکان، خانوادهعلمی است که بازده علمی چند جانبه

با توجه به در دسترس  .(7342یکتا،افروز، بازرگان و شکوهی نکاح،خواهد داشت )اصغری
ن با های مختلف برای کودکادر موقعیت هاآنهای دستی و قابلیت استفاده از بودن عروسک

درمانی عروسکی بر ی بازیاثربخشی مداخله تعیینپژوهش حاضر با هدف ، اختلال اتیسم
 انجام شد. آموزان پسر با اختلال اتیسمهای اجتماعی دانشمهارت

 روش
بود که در آن  گواهبا گروه آزمون پس-آزمونپیش آزمایشی با طرحنیمهپژوهش حاضر  روش

بررسی  اختلال اتیسمبا  آموزان پسرهای اجتماعی دانشتبر مهار درمانی عروسکیبازیاثر 
د دنبو اختلال اتیسمبا  ساله 72تا  6 آموزان پسری دانشی آماری پژوهش شامل همهجامعه .شد
تحت نظر سازمان آموزش و پرورش آموزان با اختلال اتیسم شهر شیراز در مراکز دانشکه 

این مراکز به  برای انتخاب گروه نمونهدیدند. یآموزش م 7340-43استثنایی در سال تحصیلی 
گیری در با استفاده از روش نمونه اختلال اتیسمبا آموزان پسر نفر از دانش 09و شد مراجعه 

                                                           
1. Schrandt ،Buffington ،Townsnd & Poulson 
2. Davies 

3.Lu,Petersen, Lacroix & Rousseau 
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به درستی تشخیص اتیسم  موردنظری اطمینان از اینکه نمونهبه منظور  دسترس انتخاب شدند.
اطمینان  ،که با توجه به نتیجه آزمون شد ااجر اند، آزمون تشخیصی اتیسم گیلیامداده شده

ی نمونه ،سرانجاماند. داده شده اختلال اتیسم افراد نمونه به درستی تشخیصکه  دشحاصل 
. به تقسیم شدند گواهآزمایش و  هنفر 70تصادفی به دو گروه  صورتبه موردنظر
 .آموزش داده شدی عروسک درمانیبازیای ی مداخلهبرنامه ،گروه آزمایش کنندگانشرکت
سال، دارا بودن اختلال  72تا  6داشتن در محدوده سنی  قرارشامل  پژوهشهای ورود به ملاک

راهنمای تشخیصی و کتاب پنجمین ویرایش های اتیسم )تشخیص اختلال اتیسم بر مبنای ملاک
، دارا (شهر شیرازسازمان کودکان استثنایی  پزشکروانیه تاییدو  های روانیآماری اختلال

رضایت خانواده برای همکاری  بودن کلام در حد برقراری ارتباط، عدم وجود معلولیت دیگر و
وارد شدند و سرانجام  پژوهشبه  ددر برنامه مداخله بود. کودکانی که شروط بالا را داشتن

حرکتی و مشکلات بینایی و  -شدید حسی هایاختلالهای همراه مانند کودکانی که بیماری
و نقایص هوشی و  شدداشتند، مشکلات رفتاری شدید که منجر به عدم همکاری می شنوایی

ابزارهای زیر از در این پژوهش  خارج شدند.پژوهش وجود داشت از  آنانشناختی شدید در 
 استفاده شد:

( با 0272)و همکاران  0توسط استونی مقیاساین  :7ی اجتماعیهامهارتسنجش  مقیاس
های طیف اتیسم در موسسه درمانی و جتماعی کودکان با اختلالهای اهدف سنجش مهارت

و توسط والدین و معلم کامل  تهیه شده است 3های طیف اتیسم وندربیلتی اختلالپژوهش
طیف  صورتبه مقیاسگذاری این نمره .در این پژوهش از فرم معلمان استفاده شدکه  شودمی

 مقیاساین  بندی شده است.( درجه9) ه( تا همیش7ای از هیچ وقت )لیکرت چهار درجه
طیف اتیسم را با اختلال  یساله 70تا  6های اجتماعی کودکان مشکلات مربوط به مهارت

، توانایی درک هیجانات و دیدگاه دیگران شامل خرده مقیاس 9گویه و  34دارای  که سنجدمی
. روایی صوری و محتوایی و توانایی حفظ تعامل است دهیپاسختوانایی  ،توانایی شروع تعامل

                                                           
1. Social skills assessment 

2. Stone 

3.Vanderbilt 
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با استفاده از آلفای کرونباخ برای  آنپایایی تایید و  0و هپبرن 7استونی، رابلتوسط  مقیاساین 
است )استونی و  شدهگزارش  49/2و  40/2معلمان به ترتیب برابر با بندی والدین و درجه

حاضر میزان پایایی  در پژوهش (.7349، علمدارلوو همتی ؛ به نقل از گلزاری0272همکاران، 
های توانایی و ضرایب پایایی خرده مقیاس 16/2 ،از روش آلفای کرونباخ با استفاده کل آزمون

 و 88/2دهی پاسخ، توانایی 49/2 ، توانایی شروع تعامل18/2 درک هیجانات و دیدگاه دیگران
نمره هر ل با نمره کاز طریق همبستگی  مقیاسبه دست آمد. روایی  86/2 توانایی حفظ تعامل

های توانایی درک هیجانات و دیدگاه بعد سنجیده شد که برای هر یک از خرده مقیاس
، 49/2، 18/2و توانایی حفظ تعامل به ترتیب  دهیپاسخدیگران، توانایی شروع تعامل، توانایی 

 دست آمد.به  86/2، 88/2
معروف است شامل نیز  3گارز آزموناین ابزار که به  آزمون تشخیصی اتیسم گیلیام:

به عنوان  گارز آزمونکند. اتیسم کمک می با اختلال است که به تشخیص افراد لیستیچک
خرده آزمون رفتارهای  9تهیه شده است و شامل  7449در سال  9معتبر توسط گیلیامابزاری 

 این دارد.گویه  79های رشدی است که هر کدام ای، ارتباط، تعامل اجتماعی و اختلالکلیشه
در مرکز اتیسم اصفهان، توسط احمدی، صفری، همتیان و خلیلی به  7342آزمون در سال 

روی  آن بر سنجیروانهای ی ایرانی شاخصجامعه هنجارفارسی برگردانده شده و بر اساس 
( 4/3 یارمعسال )انحراف  08/8 یسنسال با میانگین  78تا  3 دختر( 74پسر و  87نفر ) 722

ی فارسی با استفاده از روش بازآزمایی محاسبه ی آزمون گارز در نسخهایایاست. پ محاسبه شده
ارتباط، تعاملات اجتماعی و مشکلات  ای،آلفای کرونباخ برای رفتارهای کلیشه که ضریب

. ضریب آلفای کرونباخ استگزارش شده  82/2و  13/2، 40/2، 19/2 رشدی به ترتیب برابر با
روایی  مقیاس است.این پایایی بالای  نشانگرکه  هست آمدده ب 84/2کل مقیاس گارز برای 

)احمدی،  ه استتایید شدنیز  گران یاد شدهپژوهشتوسط آزمون گارز صوری و محتوایی 
 (.7342صفری، همتیان و خلیلی، 

                                                           
1. Rubel 

2.Hepburn 

3. Gilliam Autistic rating Scale(GARS) 

4. Gilliam 
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شامل برنامه  ای پژوهش حاضربرنامه مداخله درمانی عروسکی:برنامه مداخله بازی
درمانی از برنامه مداخله بازی بود که با اختلال اتیسمودکان کعروسکی برای درمانی بازی

 اساس برنامه براین شده است.  الگوبرداری (7342) و همکاران نکاحاصغری عروسکی
پنج نفر از متخصصان  تاییدمورد است. روایی آن تهیه شده رفتاری -های شناختینظریه
های ارتباطی بر مهارتآن اثربخشی  شناسی و آموزش کودکان استثنایی قرار گرفته وروان

(. این برنامه 7342و همکاران،  نکاحاصغری) شده است نیز نشان دادهکودکان با اختلال اتیسم 
با  اجرا شد.جلسه در هفته  3 صورتبهای در طی دو ماه و دقیقه 62 تا 94جلسه  07به مدت 

ی های مختلف تعاملی و ارتباطتای از مهارمجموعه شاملهای اجتماعی مهارت توجه به اینکه
های اجتماعی مهارت های مختلفدر حوزه سمکودکان با اختلال اتی از آنجا کهاست و 
ای از درمانی عروسکی در این پژوهش نیز مجموعهبرنامه مداخله بازی ؛نددار نارسایی
مه شامل رشد اف اساسی این برناهداشود. اجتماعی و تعاملی را شامل میهای های بازیموقعیت

بادل اجتماعی و شناسایی و درک هیجانی، آغازگری تعامل اجتماعی، تهای مهارت و پرورش
عروسکی  درمانیبازیدر قالب  های حفظ و تداوم تعامل اجتماعیمهارت دهی اجتماعی وپاسخ
شده  ارائهخلاصه  طوربهدرمانی عروسکی در پیوست مشخصات کلی برنامه مداخله بازی است.

 ت.اس
پس از انجام هماهنگی و کسب مجوز، با رعایت اصول اخلاق در  در مرحله نخست

 اختلال اتیسمبه درستی تشخیص  موردنظری حصول اطمینان از اینکه نمونه منظوربهپژوهش، 
کمک به تشخیص بر  افزونآزمون تشخیصی گارز اجرا شد که اجرای این آزمون ، اندداده شده

مرحله  نیز کمک کرد. در برای آموزش در تعیین رفتارهای هدف انگرپژوهشبه  تر،دقیق
آزمون اجرا شد. پیش ،توسط معلمان های اجتماعیمهارت مقیاسبا استفاده از تکیمل  ،دوم

محل و  در مورد فراوانی،مشاهده و مصاحبه با معلمان و والدین افزون بر این، از طریق 
آوری شد. قابل ذکر است که اطلاعات جمعاتی کنندگان، اطلاعشرکتچگونگی وقوع رفتار 

توسط معلمان و مشاهده و مصاحبه با  مقیاسبه دست آمده از اجرای آزمون گارز و تکمیل 
برنامه  ،درمانی عروسکی ضروری بود. در مرحله سومی بازیمربی و والدین برای طراحی برنامه

گردشی از  صورتبهدر هفته  )سه جلسهجلسه به مدت دو ماه  07مداخله در یک اتاق طی 
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به همراه مربی و کمک مربی در یکی از  عصر( نوبتدر  4 تا 7صبح و  نوبتدر  70 تا 8ساعت 
از پایان  پس ،د. در آخرین مرحلهش اجراشهر شیراز  اختلال اتیسمبا آموزان مدارس دانش

 تاثیر ادوباره تکمیل شد تهای اجتماعی توسط معلمان مهارت مقیاس ،جلسات آموزشی
 د.وهای اجتماعی بررسی شدرمانی عروسکی بر مهارتبازی

 هاداده آماری تحلیل .شد 78نسخه  spss افزارنرمها وارد آوری اطلاعات، دادهپس از جمع
 آمارفراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و آمار توصیفی شامل  هایبا استفاده از شاخص

 شد. انجام ،متغیرهچند کوواریانستحلیل و متغیره تک کوواریانستحلیل شامل استنباطی 

 نتایج
نتایج  و سپس گزارش کنندگانشرکتنخست اطلاعات توصیفی در گزارش نتایج پژوهش، 

ی مداخلهاثربخشی  تعیین به منظورتحلیل کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره  هایآزمون
شده  ارائه اختلال اتیسمبا آموزان پسر عی دانشهای اجتمادرمانی عروسکی بر مهارتبازی

و شد همگنی رگرسیون و همگنی واریانس بررسی  ،تحلیل کوواریانسانجام پیش از  است.
واریانس نتیجه نشان داد که استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره و تحلیل کو

سته و متغیر تصادفی کمکی همچنین رابطه خطی بین متغیر وابپذیر است. چندمتغیره امکان
های تحلیل برقراری مفروضهبا توجه به  ،بنابراین ؛تایید شدرابطه خطی بودن و  شدبررسی 

های درمانی عروسکی بر مهارتی بازیمداخلهاثربخشی  تعیینکوواریانس، در ادامه برای 
 آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد. اجتماعی،

در دو  آن هایخرده مقیاسو های اجتماعی مهارتاندارد میانگین و انحراف است 7در جدول
 .شده است ارائهآزمون آزمون و پسدر پیش گواهگروه آزمایش و 
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 آن  هایخرده مقیاسو های اجتماعی مهارت میانگین و انحراف استاندارد .1جدول
 آزمونآزمون و پسپیش مرحله گروه در برای دو

 متغیر
 مرحله
 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 تعداد
 میانگین

 انحراف
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

مهارت 
 اجتماعی

 70 71/72 47/60 96/72 97/43 آزمایش
 70 19/6 66/47 80/6 28/47 گواه

توانایی درک 
 هیجانات

 70 98/0 76/76 11/0 28/73 آزمایش

 70 77/3 28/79 41/3 04/73 گواه

ع توانایی شرو
 تعامل

 70 41/3 24/78 16/3 76/74 یشآزما

 70 23/0 83/79 98/7 14/79 گواه

توانایی حفظ 
 تعامل

 70 69/0 33/78 02/3 47/74 آزمایش

 70 10/7 33/74 24/0 33/74 گواه

توانایی 
دهیپاسخ  

 70 98/7 04/72 73/0 04/8 آزمایش

 70 20/0 97/1 44/7 14/1 گواه

نمره کل  در گواههای گروه آزمایش و یانگینشود ممشاهده می 7 چنانچه در جدول
درک هیجانات، توانایی شروع تعامل، توانایی حفظ  هایخرده مقیاسهای اجتماعی و مهارت

از اجرای مداخله  پسبرابرند اما  آزمون تقریبایگران در مرحله پیشتعامل و توانایی پاسخ به د
آن  هایخرده مقیاسهای اجتماعی و تدر نمره کل مهارمیانگین گروه آزمایش آزمون در پس

تحلیل  هایآزمون از تغییرات حاصل شده آزمون معناداری به منظور. افزایش یافته است
 گزارش شدههای زیر که نتایج آن در جدولاستفاده شد کوواریانس تک متغیره و چندمتغیره 

 است.  
های اجتماعی بر مهارت درمانی عروسکیی بازیمداخله تاثیر ارزیابی منظوربهنخست، 

که نتایج  کوواریانس تک متغیره استفاده شد از روش تحلیل اختلال اتیسمبا آموزان پسر دانش
 قابل مشاهده است.  0 در جدول
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 های اجتماعی آزمون مهارتنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای نمرات پس .2جدول
 گواهدر گروه آزمایش و 

 یراتمنبع تغی متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین        
مجموع 
 مجذورت

F 
سطح 

 داریمعنی

ضریب 
تفکیکی 

 اتا

های مهارت
 اجتماعی

 90/2 227/2 07/74 11/688 7 11/688 آزمون(پراش)پیشهم

 42/2 227/2 07/07 44/462 7 44/462 گروه

    01/94 07 82/442 خطا
     09 84873 کل

 مون به عنوان متغیر همپراش،آزبا در نظر گرفتن نمرات پیشکه دهد نشان می 0نتایج جدول
-مهارتدر نمره کل داری بین دو گروه تفاوت معنیموجب  درمانی عروسکیی بازیمداخله

 ،بنابراین بوده است. 42/2 مداخله تاثیر[. میزان =227/2P<،07/07Fشده است ] های اجتماعی
های مهارت افزایش و بهبود موجبدرمانی عروسکی بازیی مداخلهکه توان گفت می

 شود.میآموزان پسر با اختلال اتیسم اجتماعی دانش
های مهارت هایخرده مقیاسدرمانی عروسکی بر مداخله بازی تاثیر ارزیابی منظوربه

 ارائه شده 3و نتایج آن در جدولاستفاده اجتماعی از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره 
 ت.اس

 درمانی عروسکی مداخله بازی تاثیر ارزیابی . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای3جدول
 های اجتماعیمهارت هایخرده مقیاسبر 

 مقدار نوع آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
 داریسطح معنی Fنسبت  درجه آزادی خطا

 227/2 991/1 74 9 664/2 اثر پیلایی
199/1 74 9 334/2 لامبدای ویلکز  227/2 

991/1 74 9 486/7 اثر هاتلینک  227/2 

991/1 74 9 486/7 بزرگترین ریشه روی  227/2 

کم در یکی از دست گواهگروه آزمایش و بین نشان داد که  3ارائه شده در جدولنتایج 
پی  منظوربه. [>227/2P] ددار وجود دارتفاوت معنی های اجتماعیمهارت یاسخرده مقچهار 
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 9که نتایج آن در جدول استفاده شد متغیرهکوواریانس تکاین تفاوت از آزمون تحلیل  بردن به
 شده است. ارائه

 های اجتماعیهای مهارتبرای خرده مقیاس متغیرهنتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس تک. 4جدول
منبع 

 تغییرات
متغیرهای 

 وابسته

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین        
 رتمجموع مجذو

F 
سطح 

 داریمعنی

ضریب 
 تفکیکی اتا

 گروه

توانایی درک 
 هیجانات

796/09 7 796/09 48/8 224/2 30/2 

توانایی شروع 
 تعامل

109/42 7 109/42 47/4 226/2 36/2 

توانایی حفظ 
 تعامل

626/62 7 626/62 24/07 222/2 49/2 

توانایی 
 دهیپاسخ

022/33 7 022/33 63/74 222/2 40/2 

پراش، آزمون به عنوان متغیر همشهای پیبا در نظر گرفتن نمرهکه دهد نشان می 9ج جدول نتای
باعث تفاوت توانایی درک هیجانات  خرده مقیاسبر  درمانی عروسکیی بازیمداخله

[ و =224/2P< ،48/8F] آزمون شده استدر پس گواهداری بین دو گروه آزمایش و معنی
توانایی  خرده مقیاسبر  درمانی عروسکیی بازیمداخله ،ت. همچنینبوده اس 30/2 تاثیرمیزان 

آزمون شده است در پس گواهداری بین دو گروه آزمایش و باعث تفاوت معنیشروع تعامل 
[226/2P<، 47/4F= و میزان ]دهد نشان می 9نتایج جدول افزون بر این، بوده است. 36/2 تاثیر

توانایی حفظ تعامل باعث تفاوت  خرده مقیاسر ب درمانی عروسکیی بازیمداخلهکه 
[ و =227/2P<، 24/07Fآزمون شده است ]در پس گواهداری بین دو گروه آزمایش و معنی

-آزمون به عنوان متغیر همهای پیشبوده است. همچنین با در نظر گرفتن نمره 49/2 تاثیرمیزان 

 به دیگران دهیپاسختوانایی  یاسخرده مقبر  درمانی عروسکیی بازیمداخلهپراش )کمکی( 
 ،>227/2Pآزمون شده است ]در پس گواهداری بین دو گروه آزمایش و باعث تفاوت معنی

63/74F= درمانی ی بازیمداخله توان گفت کهمی بنابراین، ؛بوده است 40/2 تاثیر[ و میزان



 77 اثربخشی مداخله ی بازی درمانی عروسکی بر مهارت های اجتماعی دانش آموزان پسر با اختلال اتیسم

 
 

آموزان پسر دانش های اجتماعیمهارت نمره در هر چهار خرده مقیاسباعث افزایش  عروسکی
 شده است.با اختلال اتیسم 

 بحث
های اجتماعی درمانی عروسکی بر مهارتاثربخشی بازی تعیین منظوربهپژوهش حاضر 

درمانی عروسکی بر نتایج نشان داد بازی .انجام شد اختلال اتیسمبا آموزان پسر دانش
ها با این یافتهبوده است.  گذارتاثیر اختلال اتیسمبا آموزان پسر های اجتماعی دانشمهارت

( همسو 9022) 7آلون، دادز و مک(، روث0221ویس )ی(، د0229های جوزف و ریان )یافته
درمانی های یکدیگر را در رابطه با اثربخشی مداخله بازییافتهگران این پژوهشاست و 

ها این یافته تبیین کنند. درمی تایید اختلال اتیسمبا های اجتماعی کودکان عروسکی بر مهارت
درگیر کردن و مشارکت دادن  ها برایفعالیتترین بازی، یکی از طبیعیتوان گفت که می

( کودکان 8022) 3(. بر اساس نظر مور0227، 0دراف، هندریک و لندرث)میتل کودکان است
 ،دهند. همچنینمیاجتماعی خود از دیگران را رشد  از طریق بازی احساس هویت خود و درک

 انسانیت و کار گروهی را از جتماعی از قبیل احترام و همدردی،های امهارتبرخی کودکان 
د که بازی کودکان را قادر به برقراری کن، موور بیان میگیرند. افزون بر اینطریق بازی یاد می

های سازی و بازآفرینی تجارب و موقعیتارتباط با دیگران، قادر به ابراز خلاقیت و تصویر
شان های اجتماعی یا عاطفیدرمانی به کودکانی که مهارتبازی ،کند. در واقعروزمره می

افروز، بازرگان و  ،نکاحاصغری) آموزدتری را میرفتارهای سازگارانه ،ضعیف است
 (.0277 یکتا،شکوهی

درمانی دهد بازینشان می اختلال اتیسمبا و درمانی کودکان  بخشیتوان هایمداخلهمرور 
 اختلال اتیسمبا های رشدی و شرایط کودکان به عنوان یک درمان ایمن و همساز با ویژگی

های اساسی نارساییها و دودیتمحدر زمینه رشد اجتماعی کودکان این با توجه به اینکه  است.
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ی ، محدودیت لبخند اجتماعی، علاقه و گرایش ناچیز به چهرهنظیر فقدان ارتباط چشمی
، ناخوشایندی نسبت به برقراری ارتباط چشمی، پیگیری چشمی اندک نسبت به هاناانس

 دنلذت داراطرافیان، محدودیت در درک دیدگاه دیگران و ناکامی در به اشتراک گذاشتن 
درمانی عروسکی فرایند یادگیری اجتماعی و ارتباط بازی (،0277، و همکاران نکاحاصغری)

با (. افزون بر این، کودکان 7،0226)کارمیچل کندریزی میطبیعی و بهنجار کودکان را پایه
های قابل کنترل )دستکشی یا هایی نظیر عروسکدر هنگام استفاده از اسباب بازی اختلال اتیسم

برقرار  درمانگربا  تریمناسب تعاملکنند و احساس اطمینان بیشتری می ،(بازیشبهخیم
های اجتماعی این کودکان ( و در نتیجه بستری برای بهبود مهارت0224)ماسترنگل،  نمایندمی

 شود.فراهم می
در کودکان با درمانی عروسکی مداخله بازی های پژوهش نشان داد کهیافته ،همچنین

 دار داشته است.معنی تاثیر هیجانات و احساسات دیگران،درک  خرده مقیاسبر  اتیسم اختلال
همسو  (0229) 3ولچو  (0224) 0اندت، بافینگتون، تاونسد و پالسوناسکر های،با یافته نتیجهاین 

در مقایسه با کودکان  اختلال اتیسمبا کودکان که توان گفت می است. در تبیین این یافته
افکار،  کند تااین امکان را فراهم میفرد  ذهن برای نظریه. نارسایی دارند ذهن نظریهدر  بهنجار،
 مقصودبینی یا توصیف و را پیش آنانبتواند اعمال  ا و نیات را به دیگران نسبت دهد،آرزوه

 اختلال اتیسمبا (. در واقع کودکان 0228، 9)هایس، بارنز هولمز و روچدرک کند را  آنان
را در تعاملات اجتماعی تشخیص  آنانهای های ذهنی دیگران و اهداف و نیتند حالتتواننمی

تواند به ایجاد یک الگوی ارتباطی ناکارآمد در روابط بین فردی ی مینارسایدهند. پیامد چنین 
و هیجانات و احساسات  نارسایی داردهای ذهنی دیگران منجر شود و چون فرد از درک حالت

 ارتباط گیری درهایی مانند همدلی و دیدگاهدر سازه ،کندرا درک نمی آنانتجربه شده 
های غلبه بر مشکل یاد شده، (. یکی از روش0224، 4هاپه)شود می نارساییاجتماعی دچار 
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ای است که در آن کودکان واسطه ،درمانیبازی(. 0228)هایس و همکاران، است درمانی بازی
 ،افزون بر این کنند.می برقراررا بیان و از این راه ارتباط  تفکرات خود وعواطف، احساسات 

ذهن نظریه در  اختلال اتیسمبا کودکان  نارساییدرمانی در نظر گرفتن های بازییکی از ویژگی
 ولچ بر اساس دیدگاه(. 6022، 7)پریسلر و عدم درک هیجانات و احساسات افراد دیگر است

دهد که حالات ذهنی افراد با آموزش می تلال اتیسماخبا درمانی به کودک بازی (0229)
شود و در یکدیگر متفاوت است و هر رفتاری باعث احساسات متفاوت در افراد متفاوت می

در انجام دادن رفتارهای مناسب با موقعیت  اختلال اتیسمبا نتیجه باعث بالا رفتن انگیزه کودک 
 د.شوهای درک هیجانی میو شرایط و افزایش مهارت

در کودکان با درمانی عروسکی مداخله بازی های پژوهش نشان داد کهیافته ،همچنین
این  دار داشته است.معنی تاثیرشروع تعامل با دیگران کودکان،  خرده مقیاسبر اختلال اوتیسم 

 (0228) لاور ( و0227دراف و همکاران )میتل(، 0228) 0های دیویس و کارتربا یافته یافته
با هایی که دارد به کودک درمانی با ویژگیتوان گفت بازیمی ت. در تبیین این یافتههمسو اس

ای حالات چهره کارگیریبهانجام رفتارها و  از طریقدهد که چگونه می یاد اختلال اتیسم
 ناسب با موقعیت و شرایط رفتار کند.تکه چگونه متواند آغازگر ارتباط باشد و بداند مناسب می

ند، چگونگی دههای مناسب بازی را در خود پرورش میکه کودکان مهارت هنگامی ،در واقع
 لاوراین موضوع  تاییددر  .(0221)اسنو و همکاران،  گیرندرا نیز یاد میتعامل با محیط و افراد 

با  اختلال اتیسمبا آموزان پسر کند که بازی روشی برای اجتماعی شدن و تعامل دانشبیان می
درمانی باعث ( در پژوهشی نشان داد که بازی0221ویس )ید است. در همین راستا نهمسالانشا

)کلامی، غیرکلامی، تعامل اجتماعی و رفتارهای چالش برانگیز( در  بهبود رفتارهای اجتماعی
 شود.می اختلال اتیسمبا کودکان 

ر کودکان با ددرمانی عروسکی مداخله بازی های پژوهش نشان داد کهافزون بر این، یافته
با  این یافتهدار داشته است. معنی تاثیر ،حفظ تعامل با دیگران خرده مقیاسبر اختلال اتیسم 
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( 8022مور )و  (0221و همکاران )(، اسنو 6022) پریسلر (،0272) 7همکارانلو و های یافته
ل اجتماعی هر تعام ان گفت از آنجایی که ایجاد و حفظتومی همسو است. در تبیین این یافته

ها مانند شروع ارتباط، توجه به طرف مقابل و حفظ ارتباط است، از مهارت ایمجموعهنیازمند 
تقویت  ،های اجتماعی را به درستی انجام دهددرمانی هر زمان که کودک این مهارتدر بازی

اینکه برقراری و حفظ ا وجود ب ،دیگر (. از سویی0277، و همکاران نکاحاصغری) دشومی
 آین اختلال اتیسمبا یکی از خصوصیات ارتباطی کودکان  اما ؛فرایند دوسویه استیک ارتباط 

 توانند یک رابطه را به خوبی حفظ کننداند و نمیندرت آغازگر یک رابطهبه آناناست که 
از درمانی بازی ،بنابراین(؛ 7342، و همکاران نکاحاصغری؛ به نقل از 0229)دربی و همکاران، 

کند و باعث کمک می هانارساییآموزش دادن به این کودکان به برطرف کردن این  طریق
 تعامل خود با دیگران را بهتر حفظ کنند. اختلال اتیسمبا شود که کودکان می

در کودکان با درمانی عروسکی مداخله بازی های پژوهش نشان داد کهیافته ،همچنین
 این یافتهدار داشته است. معنی تاثیربه دیگران،  دهیاسخپتوانایی  خرده مقیاسبر اختلال اوتیسم 

 3توماس و اسمیت(، 0277،و همکاران نکاحاصغری ؛ به نقل از0224، 0)کارولین هایبا یافته
توان گفت می ( همسو است. در تبیین این یافته0229) 4سیگمن و (0221) 9، لاندا(0229)

های فعالیت ،وسایل در تعامل با افراد و کودک تاد آورفراهم می هایی رادرمانی فرصتبازی
جهت  خودکند و از تجارب انی و ارتباطی مختلفی را تجربه حسی، حرکتی، شناختی، هیج

با گیرد که این فرایند به تحریک چندجانبه و رشد بیشتر کودکان ادن به رویدادها بهره پاسخ د
از  (.0277و همکاران،  نکاحاصغری قل از؛ به ن0224 )کارولین، کندکمک می اختلال اتیسم

های اصلی مهارت هاینارساییآنجایی که آغازگری و پاسخ دادن به تعامل اجتماعی یکی از 
تشخیص این کودکان و به  شود و یکی از شواهدمحسوب می اختلال اتیسمبا ارتباطی کودکان 

توان (؛ می0229)سیگمن،  تاس آنانهای درمانی های مداخلهویژه یکی از اهداف و اولویت
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به  دهیپاسخآغازگری و  مهارتدر جهت بهبود  موثردرمانی روشی مفید و بازیگفت که 
توماس و این موضوع،  تاییددر . (0221)لاندا،  رودبه شمار میتعامل اجتماعی در این کودکان 

وزش رفتار به دهی محیط طبیعی برای آمبا ساخت درمانیبازیکنند ( بیان می0229) یتاسم
های اجتماعی اجتماعی و برقراری تقویت کننده دهیپاسخ موجب اختلال اتیسمبا کودکان 

 .شودمی
 اختلال اتیسمبا این پژوهش فقط پسران  کنندگانشرکتکه در پایان باید گفت از آنجا 

توجه به  با ،گیرد. همچنینبآن در مورد دختران باید با احتیاط صورت های یافتهبودند، تعمیم 
نتایج به دست تعمیم  گیری در دسترس بود،از نوع نمونهکه گیری این پژوهش روش نمونه

شود پیشنهاد میحاضر پژوهش  هاییافتهبا توجه به  انجام شود.احتیاط با به جامعه بایستی آمده 
های دیگر گروه دردرمانی عروسکی اثربخشی مداخله بازی های آتیدر پژوهش گرانپژوهش

درمانی عروسکی های آموزشی بازید و همچنین کارگاهبررسی کنناز افراد با نیازهای ویژه را 
به کار کردن در  مندعلاقه گرانپژوهشو سایر  اختلال اتیسمبا برای معلمان و مربیان کودکان 

 این حیطه برگزار شود.
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 پروتکل مداخله .4جدول

شماره 
 جلسه

 جلسه محتوای موضوع

ه 
لس

ج
1

 

 آشنایی با عناصر برنامه

 دقیقه 54زمان: 
 آمدگویی، حضور و غیاب افراد گروه آزمایش، آشنایی با عناصر برنامهپرسی، خوشاحوالسلام و 

 چارچوب برنامه(، انجام چند بازی جهت تقویت ارتباط.و  کنندگانشرکتمربی، )

سه
جل

2
 

شناسایی حالات چهره 
 دیگران

 دقیقه 06زمان: 

، حضور و غیاب، انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در شناسایی پرسیاحوالسلام و 
تمرین مهارت آموزش  غمگینی(، تکرار و)خشم، شادی، ترس، تعجب و  حالات چهره دیگران

 .تکلیف خانگی ارائهی انجام مهارت آموزش داده شده و بازخورد در زمینه ارائهداده شده و 

ه 
لس

ج
3

 

استفاده از حالات چهره 
ای بیان احساسات بر

 خود

 یقهدق 06زمان: 

ی قبل، از مهارت آموزش داده شده در جلسه بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
ره برای بیان احساسات خود، بازی با هدف توانمندسازی کودکان در استفاده از حالات چهانجام 
ی انجام مهارت آموزش داده هبازخورد در زمین ارائهو تمرین مهارت آموزش داده شده و  تکرار
 تکلیف خانگی. ارائه، شده

ه 
لس

ج
5 

های استفاده از اشاره
بدن و حالات چهره 

 برای ارتباط
 قیقهد 06زمان: 

ی قبل، از مهارت آموزش داده شده در جلسه بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
های بدن برای ارتباط با دیگران انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در استفاده از اشاره

 ارائهو تمرین مهارت آموزش داده شده و  دست تکان دهد، تکرار خداحافظیبرای مثال زمان 
 تکلیف خانگی. ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده وهزمین خورد درباز

ه 
لس

ج
4 

 مرور جلسات قبل

 دقیقه 06زمان: 
 قبل جهت تکرار و یادگیری بهتر. مرور جلسات

ه 
لس

ج
0

 

جلب توجه دیگران قبل 
 از صحبت کردن

 دقیقه 06زمان: 

ی قبل، اده شده در جلسهاز مهارت آموزش د بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در جلب توجه دیگران قبل از صحبت کردن، تکرار و 

 ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهبازخورد در زمی ارائهتمرین مهارت آموزش داده شده و 
 تکلیف خانگی. ارائه

ه 
لس

ج
7

 
 شروع گفتگو با دیگران

 دقیقه 06زمان: 

ی قبل، از مهارت آموزش داده شده در جلسه بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالو سلام 
انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در شروع گفتگو با دیگران، تکرار و تمرین مهارت 

تکلیف  ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهبازخورد در زمی ارائهآموزش داده شده و 
 خانگی.

ه 
لس

ج
8

 

 رقراری ارتباط چشمیب
 دقیقه 06زمان: 

، حضور و غیاب، انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در برقراری پرسیاحوالسلام و 
بازخورد  ارائه ر و تمرین مهارت آموزش داده شده،تماس چشمی به هنگام تعامل با دیگران، تکرا

 .یتکلیف خانگ ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهدر زمی

ه 
لس

ج
9

 

 مرور جلسات قبل

 دقیقه 06زمان: 
 .جهت تکرار و یادگیری بهترقبل  مرور و تکرار جلسات

سه
جل

16
 

داشتن تن صدای 
 مناسب

 دقیقه 06زمان: 

، حضور و غیاب، انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در داشتن تن پرسیاحوالسلام و 
بازخورد  ارائه ین مهارت آموزش داده شده،ر و تمرصدای مناسب به هنگام صحبت کردن، تکرا

 تکلیف خانگی. ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهدر زمی
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ه 
لس

ج
11

 

 مناسبحفظ فاصله 
 دقیقه 06زمان: 

ی قبل، از مطالب آموزش داده شده در جلسه بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
ی مناسب به هنگام صحبت کردن، ر حفظ فاصلهانجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان د

ی انجام مهارت آموزش داده هبازخورد در زمین ارائهار و تمرین مهارت آموزش داده شده، تکر
 تکلیف خانگی. ارائهشده، و

سه
جل

12
 

دهی در رعایت نوبت
 گفتگو

 دقیقه 06زمان: 

ی قبل، شده در جلسه از مطالب آموزش داده بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
ر و تمرین دهی در دیگران، تکراانجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در رعایت نوبت

تکلیف  ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهبازخورد در زمی ارائه مهارت آموزش داده شده،
 خانگی.

ه 
لس

ج
13

 

 مرور جلسات قبل

 دقیقه 06زمان: 
 ار و یادگیری بهتر.مرور جلسات قبل جهت تکر

ه 
لس

ج
15

 

وارد شدن به جمع 
 کودکان در حال بازی

 دقیقه 06زمان: 

، حضور و غیاب، انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در وارد شدن به پرسیاحوالسلام و 
بازخورد در  ارائه ،جمع کودکانی که در حال بازی هستند، تکرار و تمرین مهارت آموزش داده شده

 تکلیف خانگی. ارائه انجام مهارت آموزش داده شده و ینهزمی

سه
جل

14
 

 شدن در قدمپیش
 دوستی

 دقیقه 06زمان: 

ی قبل، از مطالب آموزش داده شده در جلسه بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
شدن در بازی، تکرار و تمرین مهارت  قدمپیشانجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در 

 تکلیف خانگی. ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهبازخورد در زمی ارائه ،وزش داده شدهآم

ه 
لس

ج
10

 

 درخواست کمک از
 دیگران

 دقیقه 06زمان: 

ی قبل، از مطالب آموزش داده شده در جلسه بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
ر و واست کمک از دیگران به هنگام نیاز، تکراانجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در درخ

 ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهبازخورد در زمی ارائه تمرین مهارت آموزش داده شده،
 تکلیف خانگی.

ه 
لس

ج
17

 

 قبل مرور جلسات
 دقیقه 06زمان: 

 مرور جلسات قبل جهت تکرار و یادگیری بهتر.

ه 
لس

ج
18

 

 مهارت گوش دادن

 دقیقه 06زمان: 

، حضور و غیاب، انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در مهارت گوش پرسیاحوالسلام و 
ی انجام مهارت آموزش بازخورد در زمینه ارائهو تمرین مهارت آموزش داده شده و  دادن، تکرار
 تکلیف خانگی. ارائهداده شده، 

ه 
لس

ج
19

 
پاسخ مناسب به شروع 

 صحبت دیگران

 هدقیق 06زمان: 

، حضور و غیاب، انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در پاسخ مناسب پرسیاحوالسلام و 
ی نهبازخورد در زمی ارائه ارت آموزش داده شده،به شروع صحبت دیگران، تکرار و تمرین مه

 تکلیف خانگی. ارائه انجام مهارت آموزش داده شده و

سه
جل

26
 

پاسخ مناسب به 
 درخواست دیگران

 دقیقه 06: زمان

ی قبل، از مطالب آموزش داده شده در جلسه بندیجمع، حضور و غیاب، پرسیاحوالسلام و 
ر و تمرین انجام بازی با هدف توانمندسازی کودکان در پاسخ مناسب به درخواست دیگران، تکرا

تکلیف  ارائه ی انجام مهارت آموزش داده شده ونهبازخورد در زمی ارائه مهارت آموزش داده شده،
 خانگی.

ه 
لس

ج
21

 

 مرور جلسات قبل

 دقیقه 06زمان: 
 جلسات. پایانکردن و آماده کردن گروه جهت  بندیجمعو  مرور جلسات قبل

 


