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Abstract 
 

Background and purpose: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder 

associated with problems in social interaction. The aim of this study was to compare the effectiveness of 

puppet psychodrama and pantomime on social interaction in children with ASD. 

Materials and methods: We performed a quasi-experimental study in 7-11 year-old children 

(n=45) with high functioning ASD. They were selected from the Welfare Centers of Tehran, Isfahan, 

Guilan, and Mashhad Provinces in 2020-2021 school year using convenience sampling. The participants 

were assigned into two experimental groups (puppet psychodrama or pantomime) and one control group 

(n=15 per group). The two experimental groups separately participated in 20 virtual sessions (twice a 

week; 15 minutes per session) and received puppet psychodrama or pantomime, while the control group 

only participated in mainstream programs of the Center. The social interaction of all participants were 

evaluated using the Autism Social Skills Profile before and after the intervention and after eight weeks. 

Descriptive indices were used and Chi-square, Shapiro-Wilk test, Mauchly’s sphericity test, and the 

Repeated measures ANOVA were applied for data analysis.  

Results: The eta-quotients showed that both puppet psychodrama and pantomime significantly 

changed social interaction (88% and 78%, respectively) and its components, including social reciprocity 

(88% and 78%, respectively), social participation (89% and 81%, respectively), and detrimental social 

behavior (87% and 76%, respectively) (both P<0.001). The puppet psychodrama compared to pantomime 

led to 37% of variation in social interaction. The findings indicated that the control group did not change 

significantly over time (P>0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of puppet psychodrama, it can be used as an 

alternative method along with other family-oriented interventions and prevent the consequences of social 

interaction problems. 
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 وهشـیپژ

 

تعامل عروسکی و نمایش بی کلام بر نمایش روان مقایسه اثربخشی 
 اختلال طیف اتیسم و عملکرد بالابا  دکاناجتماعی کو

 
      1محمد خدامی تهرانی

       2معصومه پورمحمدرضا تجریشی
       3کاوه مقدم

 4محسن واحدی

 چكيده
با مشکلات تعامل اجتماعی همراه است.  تحولی است که -یک اختلال عصبی ،اختلال طیف اتیسم و هدف: سابقه

اختلال با  دکانتعامل اجتماعی کوکلام بر عروسکی و نمایش بینمایش  -روانمقایسه اثربخشی مداخله  هدف این مطالعه،
 طیف اتیسم بود.

باا،، از  سال مبتلا به اختلال طیف اتیسم باا عملکارد 11 تا 7کودک  54آزمایشی، در این مطالعه شبه ها:مواد و روش
به شیوه در دساتر  انتخااو و در  1544-1541مشهد در سال تحصیلی  های تهران، اصفهان، گیلان ومراکز بهزیستی استان

از  هر یک نفر(، جایگزین شدند. 14)هر گروه  کلام و یک گروه کنترلنمایش عروسکی و نمایش بیدو گروه آزمایشی روان
نمایش عروسکی یا طور جداگانه شرکت و روانای( بهدقیقه 14ای دو جلسه )هفتهجلسه مجازی  04های آزمایشی در گروه

های متداول مرکز شرکت نمود. تعامل اجتماعی افراد قبل و برنامه کلام دریافت کردند، ولی گروه کنترل فقط درنمایش بی
های آمار توصایفی ها با شاخصزیابی شد. دادهرهای اجتماعی اتیسم انیمرخ مهارتهفته بعد با استفاده از  8بعد از مداخله و 

 گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد.تحلیل واریانس با اندازهدو، شاپیروویلک، کرویت موچلی و های کایبا آزمون بیان شد و
در  )تقابل، مشاارکت و رفتارهاای ناساازگارانه( های آننتایج ضرایب اتا نشان داد که تعامل اجتماعی و مؤلفه ها:یافته
( P<441/4دار )یدرصد، تغییر معن 87و  88، 88، 88ترتیب به میزان  بهنمایش عروسکی پس از دریافت مداخله، گروه روان
 77و  81، 78، 78 ترتیب،کلام پس از دریافت مداخله بههای آن، در گروه نمایش بیتعامل اجتماعی و مؤلفه چنینیافت. هم

نماایش تار از بایش درصاد 77نماایش عروساکی ، تغییر کرد. افزون بر آن  مداخله روان(P<441/4دار )یطور معنهب درصد
 .(P>44/4)داری در طی زمان به دست نیامدیکلام، موجب تغییر در تعامل اجتماعی شد، در حالی که در گروه کنترل تغییر معنبی

عنوان روش مکمل و جاایگزین در ن از آن بهتوانمایش عروسکی، میبا توجه به اثربخشی بیشتر مداخله روان استنتاج:
تعامال  های خاانواده محاور در کودکاان مباتلا باه اتیسام اساتفاده نماود و از پیامادهای نااگوار مشاکلاتکنار سایر مداخله

 اجتماعی پیشگیری کرد.
 

 کلام، تعامل اجتماعی، طیف اتیسمنمایش عروسکی، نمایش بیروان واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 (،Autism Spectrum Disorder) طیف اتیسم اختلال

 تحولی است. دو معیار برای تشاخیص-نوعی اختلال عصبی
این اختلال، ،زم است که شاامل نقاص در ارتباا  و تعامال 

 .(1)باشدمی های محدود و تکراری، علایق وفعالیتاجتماعی
 

 E-mail: mpmrtajrishi@gmail.com  روانتسلام و رفتاریعلوم دانشکده ،اجتماعی سلامت و توانبخشی تهران: دانشگاه علوم-تجریشی پورمحمدرضامعصومه مولف مسئول: 

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران کارشنا  ارشد رشته روان .1
 ، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایرانو سلامت روان استثنایی، دانشکده علوم رفتاری شناسی و آموزش کودکان دانشیار، گروه روان .0

 دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران شناسی و آموزش کودکان استثنایی، روان، گروه استادیار .7

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایرانیقات توانبخشی اعصاو اطفال، یار، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، مرکز تحقاستاد .5
 : 18/0/1540 تاریخ تصویب :             15/10/1541 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            18/11/1541 تاریخ دریافت 
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 سمیدر ات يبر تعامل اجتماع يعروسك شیروان نما ياثربخش
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اگرچه شدت نقص در معیارهای ماککور، در ساه ساط  

ه حمایات زیااد و نیااز باه حمایات نیاز به حمایت، نیاز با

افاراد مباتلا باه  .(0)شودبسیار زیاد، از یکدیگر متمایز می

. عملکارد 1شاوند: اختلال اتیسم، به دو گروه تقسیم مای

هاای هوشی به نسبت با، و فاقد مهاارت با،، دارای بهره

. عملکاارد پااایین، دارای نقااایص 0رفتاااری و سازشاای، 

شدید و عمیق هوشی و ناتوانی در انجاام مساتقلانه اماور 

 های اجتمااعی، از دوراننقص در تعامل و مهارتشخصی. 

پیش از یک سالگی( تا بزرگسالی وجود کودکی )حتی 

توان کودکان مبتلا را در سان ای که میبه گونه .(7)دارد

ماهگی، از نظر برقراری تما  چشمی، بروز واکنش  10

از گاروه دارای  ،اجتمااعیبه صدا کردن نامشان و لبخند 

 اخاتلال در تعامال اجتمااعی، .(5)تحول بهنجار، متمایز نمود

در سه سط : تعامل باا خاود، همساا،ن و والادین  قابال 

 درمانی که بارای بهباود هایاز جمله روش .(4)مشاهده است

شاود، تعامل اجتماعی کودکان دارای اتیسم اساتفاده مای

آماوزش مداخلات رشدی و رفتاری فشرده زودهنگاام و 

رویکرد طاب جاایگرین و  .(7،7)های اجتماعی استمهارت

باشاد کاه مکمل، یکای از رویکردهاای درماانی اتیسام مای

 تاوان باهامروزه رواج یافته است. از جمله این رویکارد، مای

هناار درمااانی، شااکلی از  .(7)هناار درمااانی اشاااره کاارد

درمانی و نوعی مداخله حمایتی است کاه از اصاول روان

 کودکااان دارای  کنااد تااا بااهو اباازار هنااری اسااتفاده ماای

ابراز هیجان، احساساات و  اختلال اتیسم کمک کند تا به

برقراری ارتباا  ییار  برقراری ارتبا  بپردازند و از طریق

. هنر درماانی ندکلامی با جهان خارج، از انزوا خارج شو

 -نقاشای درماانی، روانهای مختلف از جمله دارای مؤلفه

هاای یافتاه .(8)( و موسیقی درمانی استکودرامایسا) نمایش

اند که کودکان دارای اخاتلال اتیسام، باا پژوهشی نشان داده

)همچاون: رنا ، ناور، صادا و اشایا (  های حسایمحرک

کننااد. از برقاارار ماای هااای انسااانی ارتبااا بهتاار از محاارک

هاای حسای جایی که محیط نمایش مملاو از محارکآن

توانااد زمینااه را باارای برقااراری ارتبااا  بهتاار اساات ماای

 .(8)کودک، فراهم نماید

 ،(14)هااای انفاارادیرویکاارد هنردرمااانی بااه شااکل

قابل اجارا  ،(10)خانواده محور و والد محور ،(11)گروهی

محور برای کودکان و والدین  رویکرد خانواده باشد.می

مؤثرتر است و موجب ارتقای خدمات درمانی و افزایش 

شاود، زیارا ادیاام ماداخلات مندی خاانواده مایرضایت

 ملکارد کاودکتواناد عدرمانی در بطن فعالیت روزمره، می

 .(17)کودک، را افازایش دهاد-بهبود بخشد و تعامل والدرا 

تواند شرایط جایی که وجود ناتوانی در خانواده میاز آن

خااانواده محااور بااودن  ،(15)خااانواده را دگرگااون کنااد

 .(14)دهددرمانی اثربخشی آن را افزایش میروان

محور، حضور خاانواده در  -در هنر درمانی خانواده

روان نمایش، یکای  .(14)جلسات درمانی، ضرورت دارد

هاای هنردرماانی اسات کاه هادف آن شااناخت از مؤلفاه

شااناختی مراجعیناای روانهااای درمااانگر نساابت بااه جنبااه

هاای شاناختی، هیجاانی، کلامای و باشد کاه مهاارتمی

 در ایان روش درماانگر .(17)ها آسیب دیده استرفتاری آن

ای های مختلف نماایش از جملاه: صاحنهبه کمک شیوه

(theatre)( عروسکی ،puppetو بی )( کلامpantomime) 

کند با استفاده از هنر نماایش، باازی ع کمک میبه مراج

هاای های جدید برای شناخت جنبهبداهه و خلق موقعیت

وجااودی خااویش، ارزیااابی و اصاالا  رفتااار، گفتااار و 

 از مزایای نمایش برای کودکان .عملکرد خود تلاش کند

توان به تقویات تماا  چشامی، دارای اختلال اتیسم، می

 تقلید گفتار و زباان، آواساازیها، تقلید از حرکات و ژست

هااای شاایوه .(14)و ارتقااای مهااارت ارتباااطی اشاااره کاارد

به  نمایش وجود دارد. نمایش عروسکی مختلفی از روان

 هاای کودکاان،عنوان تجسمی از افکار، احساسات و هیجان

 ناساان در زمیناه ارتقاایشای روانمبنایی برای فعالیت حرفاه

 ها،. در این روش، عروسکبهداشت روان کودکان است

به « هاگردانعروسک»باازیگران صحنه هستند که توسط 

در نماایش عروساکی، رفتااری باه آیناد. حرکت در می

شود و کاودک از طریاق یاادگیری و نمایش گکاشته می

ه ای نشاان داد کاآموزد. نتایج مطالعاهمشاهده، آن را می

روان نمایش عروسکی بر بهبود تعامل اجتماعی کودکان 
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 و همکارانی تهران یمحمد خدام     
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 پژوهشـی

 

 

از سوی دیگار،  .(17)دارای اختلال اتیسم، اثربخش است

هاای کوتااه، بادون کالام، باه اجارای نماایشنمایش بی

کلام، با تکیه بار حرکات، ادا، اشااره و حالات صاورت 

(mimic،) ابااازاری بااارای بیاااان و  (18)شاااودگفتاااه مااای

توان در این نمایش، می .(18)روداحساسات، به شمار می

هاای بادنی را به افراد دچار اتیسم کمک کارد تاا حالات

شفاهی و گفتاری نمایند. افراد مباتلا باه جایگزین ارتبا  

هاای نماایش باا نشاانهد ناتوانمایتار اختلال اتیسم، بایش

ترتیاب کلام یا بیان حرکتی، ارتبا  برقرار کنند، بدینبی

م حرکت و فعالیت بادنی، انجا شود از طریقفرد قادر می

تاوان کلام، مایهای درمانی نمایش بییاد بگیرد. از جنبه

به آموزش تقلید، بیان احساسات و افزایش آگاهی بادنی 

 .(04)اشاره نمود

، اثربخشای روان نماایش پژوهشایبا توجه به پیشینه 

 عنوان یک مداخلاه حماایتیکلام، بهعروسکی و نمایش بی

تسکینی در علائم کودکان دارای اختلال اتیسم باه تیییاد 

رسیده است، اما وجاه تماایز مطالعاه اخیار در مقایساه باا 

 های پیشین، مقایسه اثربخشی دو روش روان نمایشپژوهش

کلام بر تعامل اجتماعی کودکاان عروسکی و نمایش بی

ارآمادی بهتار یاک دارای اختلال اتیسم است تا بتواند ک

 روش را در مقایسه با روش دیگر مورد توجه قرار دهد.
 

 مواد و روش ها
 پاااااااژوهش حاضااااااار دارای کاااااااد اخااااااالا 

IR.USWR.REC.1400.04  از دانشگاه علوم توانبخشای

ای شابه در مطالعاهو سلامت اجتماعی بود. بدین ترتیاب 

آزماون باا دو گاروه آزمون و پسآزمایشی از طر  پیش

 هفته اساتفاده شاد. 8ک گروه کنترل و پیگیری آزمایشی، ی

ساال مباتلا باه اخاتلال  11تا  7از جامعه آماری کودکان 

کاه  1544-1541در سال تحصایلی با، عملکرد اتیسم با 

هااای تهااران، در مراکااز بهزیسااتی اسااتان دارای پرونااده

و  04، 74، 77ترتیاب، اصفهان، گیلان و مشهد بودناد باه

نفاار( بااه شاایوه در دسااتر  و  147نفاار )در مجمااوع  17

داوطلبانه انتخاو شدند. حجم نمونه باا توجاه باه مقاادیر 

 1µو σهاای ترتیب برای شاخصبه 4/78و  8/55، 07/7

، احتمال 84/4، توان آزمون 44/4، خطای نوع اول 2µ و

نفار بارای  14 ،(8)های مشابهوهشپژو  درصد 14ریزش 

 54های آزمایشی و کنترل )در مجماوع هر یک از گروه

 نفر(، محاسبه شد.

نفر از کودکان دارای اختلال طیاف اتیسام، باا  147

 اتیسام استفاده از فارم والاد پرسشانامه یرباالگری طیاف

(Autism Spectrum Screening Questionnaire:ASSQ )

 بنااااااادی اتیسااااااام گیلیاااااااام مقیاااااااا  درجاااااااه

(Gilliam Autism Rating Scale: GARS-3)  و نیمرخ

ارزیابی شدند. پاس  (Sensory Profile-SP-2) 0-حسی

کودک  بار مبناای  54ها، تعداد گکاری پرسشنامهاز نمره

و باا،تر در  18های ورود به مطالعه )کساب نماره ملاک

ASSQ  ،نمااره (01)و دریافاات تشااخیص عملکاارد بااا ،

متعااادل بااودن از نظاار  ،GARS-3 (00)در  45بااا،تر از 

انحراف  0حسی )بر اسا  کسب نمره بین منفی و مثبت 

تمایل کودکاان و والادین بارای شارکت در  ،(07)(معیار

سال برای کودکان، باازه سانی  11تا  7مطالعه، بازه سنی 

سال برای والدین، عدم ابتلا  خواهر/ بارادر باه  44تا  04

بااه تلفاان  خااانواده اخااتلا،ت عصاابی تحااولی، دسترساای

هوشمند بارای دریافات مداخلاه، عادم دریافات مداخلاه 

ماه اخیار(  7همزمان یا در  طورمشابه با پژوهش حاضر به

های خروج )عادم همکااری و همراهای انادک و ملاک

تار از والدین باا کاودک در طاول مداخلاه، ساواد پاایین

 سااایکل در والااادین(، انتخااااو و باااه تعاااداد مسااااوی 

نماایش هاای رواننفار( در یکای از گاروه 14)هر گروه 

کالام و کنتارل جاایگزین شادند. عروسکی، نمایش بای

هااای اجتماااعی اتیساام ین، نیماارخ مهااارتسااپس والااد

(Autism Social Skills Profile: ASSP)  را تکمیال

با اساتفاده از پرسشانامه اطلاعاات دموگرافیاک،  کردند.

 هایی از جمله سن تقویمی، جنسایت، پایاه تحصایلیویژگی

 پرسشنامه یربالگری طیاف اتیسام گیری شد.کودکان اندازه

)(ASSQ  توسط اهلر  و گیلبرگ(Ehlers & Gillberg )

ماده است کاه توساط والادین  07طراحی شده و دارای  
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شود و به هر ماده نمره صفر تا دو تعلق یا معلم تکمیل می

و با،تر  18و با،تر در فرم معلم و  00گیرد. اخک نمره می

در فرم والد، تشاخیص اتیسام باا عملکارد باا،، دریافات 

در ایران هنجاریاابی و  ASSQنسخه فارسی  .(01)کندمی

 .(05)روایی سازه از طریق تحلیل عاملی تییید شده اسات

بارای کودکاان دارای  ASSQضریب پایایی باز آزمایی 

( و در گااروه =577/4rطیااف اتیساام در گااروه والاادین)

دهااد دساات آمااد کااه نشااان ماای( بااه=715/4rمعلمااان )

ASSQ  ،برای یربالگری کودکان اتیسام باا عملکارد باا

 .(04)باشدمناسب می

توساط  :(GARS-3بندی اتیسم گیلیام )مقیا  درجه

با هدف یرباالگری اخاتلال اتیسام  0415گیلیام در سال 

سوال است کاه در طیاف چهاار  48ساخته شده و دارای 

شود. این گکاری می( نمره7ای لیکرت )از صفر تا درجه

مقیااا  اساات. دامنااه نماارات آن خاارده 7مقیااا  دارای

، تعامال 78کاراری از صافر تاا ترتیب برای رفتارهای تبه

، 07، ارتبا  اجتماعی از صافر تاا 50اجتماعی از صفر تا 

، سابک شاناختی از صافر تاا 05پاسخ هیجانی از صفر تا 

باشاد. ، مای01و برای گفتار ناساازگارانه از صافر تاا  01

دهنده میزان مقیا  به صورت مجزا نشاننمرات هر خرده

کاه مجماوع نماره باشاد تخریب در عملکرد مربوطه می

 احتمال وجود اختلال اتیسم است.ها، نشانگر مقیا خرده

باشاد باروز  45تار از چه شاخص اتیسم برابر یا کامچنان

 44اعاداد در فاصله  ،(07)استاختلال در فرد ییرمحتمل 

تاا  74اختلال محتمال و فارد در ساط  یاک، باین  74تا 

احتمال اختلال خیلی با، و فرد در سط  دو و برابار  144

اخاتلال اتیسام  کااملاح محتمال اسات و  144تر از یا بیش

ضریب آلفاای کرونبااخ  گیرد.فرد در سط  سه قرار می

GARS-3 81/4 ،88/4هاا برابار مقیاا  ترتیب خاردهبه ،

بااه  84/4و بارای کال مقیاا   88/4، 77/4، 87/4، 88/4

اعتبااار، روایاای و  هااا ازمقیااا دساات آمااد. تمااام خاارده

ار اخاتلال اراد دچااحساسیت مناساب بارای شناساایی افا

 یدرونا یهاایهمبساتگ بیضرا .(07)اتیسم برخوردارند

نمارات  یهمبساتگ بیضرو  GARS-3 یهاا یمقخرده

 بیدهاد تماام ضارایها با نمره کل نشان ما یمقخام خرده

ند. روایی و اعتبار نساخ  بود معنادار P<000/0در سط  

کاه گیلیام است  هایبسیار مشابه یافته، GARS-3فارسی 

 اتیسام گیریمعتبر و روا برای اندازه بزاریا دهدنشان می

 تاوانآن مای از و اسات ایاران در ساال 00 تاا 7 افراد در

 .(00)پژوهشی استفاده نمودبرای مقاصد بالینی و 

یاک ابازار  ( فارم کودکاان:(SP-2 0-نیمرخ حسای

های پردازش گیری استاندارد برای سنجش تواناییاندازه

حسی کودکان در خانه و اجتمااع اسات کاه توساط دان 

(Dean)  سال، 15تا  7برای سنین  0415و همکاران در سال 

ای گاکاری آن، در طیاف شاش درجاهطراحی شد. نمره

همیشااه، ایلااب، گاااهی  )تقریباااح 4لیکاارت، از صاافر تااا 

کند(، انجاام اوقات، به ندرت، تقریباح هرگز و صد  نمی

شود. نحوه محاسبه وضعیت کودک، در هار یاک از می

 گری حسی،حسی، اجتناو جوگریوپرسشنامه )جست ابعاد

پکیری حسی، ثبت حسی، پاردازش شانیداری، حساسیت

پاردازش دیاداری، پاردازش ،مساه، پاردازش حرکتاای، 

هاای ش موقعیت بدن، پردازش حس دهانی، پاساخپرداز

اجتماااعی و نهناای( بااا  -هااای عاااطفیرفتاااری، پاسااخ

آیاد و باا های هر بعٌد، به دسات میمحاسبه مجموع نمره

تار از استفاده از پنج وضاعیت بارای هار بعٌاد )بسایار کام

تار از تار از دیگاران، مشاابه دیگاران، بایشدیگران، کم

طاور جداگاناه، دیگاران( باه تار ازدیگران و بسایار بایش

ضااریب آلفااای  .(07)شااودگیااری و محاساابه میاناادازه

 ،SP-2های مختلاف نساخه فارسای کرونباخ برای بخش

. محاسبه همگرایی ابعاد قرار دارد 87/4تا  87/4ر دامنه د

SP-2 بزرگسال و مقیا  رفتاار  -با نیمرخ حسی نوجوان

سازشی واینلند  بیاانگر روایای ساازه مناساب باود. دامناه 

ای برای پایایی باز آزمایی، ضرایب همبستگی درون رده

بود و ضرایب آلفای کرونباخ  84/4تا  70/4در محدوده 

در  .(07)گاازارش شااد 81/4تااا  71/4محاادوده  نیااز در

به منظور تعیین میزان پاردازش ، SP-2پژوهش حاضر از 

 حسی کودکان استفاده شد.

 ناوعی  (:ASSPهای اجتماعی اتیسام )نیمرخ مهارت
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 پژوهشـی

 

 

گیری جامع، از عملکارد اجتمااعی کودکاان ابزار اندازه

واجد اختلال طیف اتیسم است که توسط بلینای و هااف 

(Bellini & Hopf در سااال )ن ایااطراحاای شااد.  0447

سؤال دارد. نسخه ترجمه شاده فارسای آن  54پرسشنامه، 

شود و در برگیرنده ساه توسط والدین یا معلم تکمیل می

ساوال(، مشاارکت اجتمااعی  04مؤلفه: تقابل اجتمااعی )

ساوال(  11سوال(، رفتارهای ناسازگارانه اجتمااعی ) 11)

هااا سااوال اضااافی اساات کااه در هاایل یااک از مؤلفااه 7و 

ر نمره کلی تعامال اجتمااعی  محاسابه گنجد، ولی دنمی

ای لیکرت، شود. مواد پرسشنامه در طیف چهار درجهمی

های: هرگاز، گااهی اوقاات، از یک تا چهار برای گزینه

شود و دامنه نمارات باین گکاری میایلب و همیشه، نمره

صااورت ، بهASSPاساات. اکثاار عبااارات در  184تااا  54

طاور معکاو ، منفی، بهاند؛ اما عبارات شدهمثبت نوشته 

 شوند. محاسبه تحلیل عاملی، ساختار عااملیگکاری مینمره

پایاایی نساخه  .(08)و روایی پرسشنامه اصلی را تییید کرد

، با استفاده از روش باز آزمایی و با فاصله ASSPفارسی 

، تقابل 87/4تعامل اجتماعی،  ای برای نمره کلیسه هفته

و رفتارهااای  75/4، مشااارکت اجتماااعی 87/4اجتماااعی 

ضرایب آلفاای دست آمد. به 87/4ناسازگارانه اجتماعی 

 87/4، 88/4های اول تا سوم، ترتیب در عاملکرونباخ به

و ضریب پایایی باز آزمایی بارای ساه مؤلفاه باه  84/4و 

در پژوهش حاضر از  .(08)بود 87/4و 87/4، 88/4ترتیب 

ASSP .به منظور تعیین تعامل اجتماعی کودک استفاده شد  

این برناماه باا  برنامه مداخله روان نمایش عروسکی:

و باا هادف  (5،74،71)ها و مطالعات پیشیناقتبا  از برنامه

 ایای کلیشهبهبود تعامل اجتماعی، ارتبا  کلامی، رفتاره

و یکپارچگی حسی در کودکان مباتلا باه اخاتلال طیاف 

جلسه  04اتیسم، طراحی و با توجه به نظر اساتید به مدت 

نمااایش محتااوای مداخلااه روان تنظاایم و برگاازار شااد.

 ارائه شده است. 1عروسکی در جدول شماره 

برگرفته از کارهای مارسل کلام، مداخله نمایش بی

هنرپیشاه مشاهور فرانساوی  (،Marcel Marceauمارسو )

تر با هادف میلادی است که به شکل ساده 1874در دهه 

بهبااود تعاماال اجتماااعی، ارتبااا  کلاماای، رفتارهااای 

ای و یکپارچگی حسی در کودکان مبتلا به طیاف کلیشه

 (14)جلسه بر مبناای رفارنس موجاود 04اتیسم و به مدت 

کالام محتوای مداخله نماایش بایطراحی و برگزار شد. 

 رائه شده است.ا 0در جدول شماره 

 
 جلسات نمایش عروسکی به تفکیکمحتوای مداخله روان :1جدول شماره 

 

 محتوا هدف جلسه

گرم کردن و از بین بردن  اول تا چهارم

 مقاومت

های گرم کردن همراه با موسایقی و نماایش بداهاه  ارائه تکنیک

ها توأم با حرکات  با عروسک؛ به حرکت در آوردن عروسک
یاام و برقااراری ارتبااا  و حاارف زدن  بااا  نمایااانگر شااادی و

عروسااک هااا توسااط عروسااک گااردان )والاادین یااا یکاای از 

 اعضای خانواده(  
 

آموزش تکنیک بیان حالت  پنجم تا هشتم

 هیجانی؛ استفاده از عروسک

هایی با رن  ملایم یا تند به 
منظور تعدیل یکپارچگی 

 حسی در کودکان

ی، خشام، آراماش و های هیجانی مختلف )یم، شاد بیان حالت

های انگشاتی و تر ( از طریق به حرکت در آوردن عروساک

های بزرگ و یاا دستکشای( نما )عروسک های انسانعروسک
ها و سخن گفتن به جای عروسک باه به وسیله عروسک گردان

 منظور برقراری ارتبا  با کودک 
 

مند کردن کودک به علاقه نهم تا دوازدهم
وگو و سخن  موضوع گفت

 فتن فعا،نهگ

های دستکشاای یااا معمااولی بااه وساایله اسااتفاده از عروسااک
گاردان و ساخن گفاتن باه زباان عروساک پیرامااون عروساک

موضاوعی خاااا بااا کااودک بااه منظااور افاازایش تمرکااز باار 
 عروسک و شرکت فعا،نه در سخن گفتن 

 

های آیینه ایفای نقش، تکنیک سیزدهم تا شانزدهم

 و مضاعف سازی

هاای نماادین والادین عروسک در ابعاد و اندازهانتخاو تعدادی 

هاا باه وسایله والادین و و کودک؛ در دست گارفتن عروساک
کودک و انجام بازی بداهه و برقراری ارتباا  و بیاان انتظاارات 

 از یکدیگر؛ ایفای نقش به وسیله کودک به جای والدین 
 

-ایفای نقش با نماد عروسک هفدهم تا بیستم

 های حیوانی
کنیک نمادسازی با حیوانات و ایفای نقاش باا اساتفاده آموزش ت

 پوش حیواناتاز حیوانات دستکشی یا ماسک حیوانات یا تن

 
 محتوای مداخله نمایش بی کلام به تفکیک جلسات: 2جدول شماره 

 

 محتوا هدف جلسه

گرم کردن و از بین  اول تا چهارم

 بردن مقاومت

و دست ها، حرکات انجام حرکات چرخشی در ناحیه کمر، گردن 

ژیمناستیک مانند کشش دست ها و پاها به وسیله والدین همراه با 

کودک و بدون همراهی با کودک همزمان با نواخته شدن موسیقی با 

ریتم و ملودی خاا؛ ظریف تر و پیچیده شدن حرکات گرم کردن در 

 خلال چهار جلسه اول 
 

آموزش تکنیک بیان  پنجم تا هشتم

 حالت هیجانی در

 ناحیه صورت 

های هیجانی مختلف )یم، شادی، خشم، آرامش، اضطراو، بیان حالت

خستگی و تر ( به وسیله والدین از طریق چهره یا حرکات دست؛ 

درخواست از کودک برای تقلید حرکات و حالت های هیجانی؛ 

پیچیده تر و ظریف تر شدن حرکات و حالت های هیجانی در خلال 

 چهار جلسه 
 

آموزش و ترییب  وازدهمنهم تا د

کودک به انجام 

 حرکات ساده روزانه

نمایش انجام حرکاتی از جمله: با، و پایین رفتن از پله، دویدن، با، و 

پایین پریدن، بیدار شدن و خوابیدن به وسیله والدین؛ درخواست از 

تر شدن تر و ظریفهای مککور، پیچیدهکودک برای انجام تمرین

 در خلال چهار جلسه حرکات ساده روزانه
 

آموزش حرکات  سیزدهم تا شانزدهم

های مربو  به فعالیت

 روزمره 

های یکا خوردن، نظافت شخصی، مسواک زدن، نمایش حالت

پوشیدن و در آوردن لبا ، استفاده از وسایل منزل به وسیله والدین؛ 

ها؛ پیچیده تر و ظریف تر شدن درخواست از کودک برای انجام تمرین

 ت ساده روزانه در خلال چهار جلسهحرکا
 

آموزش حرکات  هفدهم تا بیستم

مربو  به انجام 

 های مختلفبازی

همچون توپ بازی، دوچرخه سواری، نقاشی هایی نمایش انجام فعالیت

های اجتماعی مانند نشستن در کلا  در ، در  کشیدن و فعالیت

یله والدین؛ خواندن، استفاده از اتوبو  و بازی در میهمانی به وس

درخواست از کودک برای انجام تمرین ها؛ پیچیده تر و ظریف تر 

 شدن حرکات مربو  به بازی های مختلف در طول چهار جلسه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

03
 ]

 

                             6 / 15

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19144-fa.html


 سمیدر ات يبر تعامل اجتماع يعروسك شیروان نما ياثربخش
 

 2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          56

نامه از دانشگاه  و اخک مجاوز معرفیپس از دریافت 

هااای تهااران، اصاافهان، از اداره آمااوزش پاارورش اسااتان

پوشاش گیلان و مشهد، فهرستی از مراکاز اتیسام تحات 

های مککور تهیاه شاد. اطلاعاات سازمان بهزیستی استان

مربو  باه مشاارکت در پاژوهش باه شاکل فراخاوان در 

رساانی اختیار مسئولین چند مرکز قرار گرفات تاا اطالاع

گیری ، نموناه18-شود. با توجه به شیوع پانادمی کوویاد

با تیخیر مواجه شد. والدین و فرزند دارای اختلال اتیسام 

به همکاری داشتند، شناسایی شدند. اهاداف و که تمایل 

فرایند پژوهش در خلال جلسات مجازی از طریق پلتفرم 

واتساپ، برای والدین تشاری  شاد. ساپس والادینی کاه 

 پزشاک، تشاخیصکودک( توساط روان 147ها )فرزند آن

اتیسم با عملکرد با، دریافت کرده بود در گروه مجازی 

نامه کتبی را تکمیل و ایتواتساپ باقی ماندند و فرم رض

هاای پاژوهش، کاه در امضا  کردناد و لیناک پرسشانامه

 ،ین طراحی شده بود برای آن ها ارسال شد.سامانه پر 

 147پاسااخ دادنااد و تمااامی  GARS-3والاادین بااه 

گرفتناااد و  GARS-3و باااا،تر در  45کاااودک، نماااره 

تشخیص قطعی اتیسم باا عملکارد باا، دریافات کردناد. 

کاودک، کاه  87پاساخ دادناد و  SP-2دین باه سپس وال

قارار معیاار انحاراف 0ها در دامنه منفی و مثبات نمره آن

را تکمیال  ASSQهاا، داشت انتخاو شدند و والدین آن

 گیری، تا زماان تکمیال تعاداد نموناهکردند. ارزیابی و نمونه

و  18کودک که نماره  54،زم ادامه داشت و در نهایت 

دسات آوردناد بار مبناای معیارهاای باه ASSQبا،تر در 

ورود انتخاو شدند و باه شایوه در دساتر ، در یکای از 

نمااایش عروسااکی و نمااایش دو گااروه آزمایشاای روان

 14نفر در هر گروه( و یک گاروه کنتارل ) 14کلام )بی

های اجتماعی کودکان باه نفر(، جایگزین شدند. مهارت

ابی ، توسط والدین باه شاکل مجاازی ارزیاASSPوسیله 

هاای هاای آزمایشای، فایلمشد. برای هار یاک از گاروه

 آموزشی مربوطه توسط پژوهشگر و متخصص هنر درماانی،

ای )دو دقیقاه 14جلساه  04تنظیم و ضبط شد و به مادت 

هاا ارساال گردیاد. اعضاای بار در هفته(، بارای خاانواده

گروه آزمایشی )والدین، کودک دارای اخاتلال و ساایر 

هااای هااای موجااود در فاایلم، تماارینفرزناادان خااانواده(

دقیقااه دریافاات  74ماادت آموزشای را در هاار جلسااه، بااه

کردند. از والدین خواساته شاد تاا هنگاام اجارای برناماه 

ها در منزل، از جلسه فیلمبرداری آموزشی و انجام تمرین

های ارسالی توسط پژوهشاگر، کنند. پس از بررسی فیلم

هااای آن یااکچنانچااه در نحااوه اجاارای نمااایش و تکن

مشااکلاتی وجااود داشاات، اشااکا،ت خااانواده از طریااق 

شاد. در ماواردی کاه ،زم باود تما  تلفنی برطرف مای

خااانواده همااان تکنیااک قبلاای را دوباااره اجاارا کنااد، 

داد. اگرچه اجرای بایستی فیلمبرداری مجدد انجام میمی

کاالام، دشااوارتر از نمااایش عروسااکی بااود، نمااایش باای

هاای مارتبط باا نماایش تا آماوزشپژوهشگر تلاش کرد 

هاای رایاج در کلام را به والدین ارائه دهد و از کلیشهبی

فرهن  ایرانی برای اجرای آن اساتفاده شاد تاا دو روش 

کاالام از نظاار اجرایاای، عروسااکی و نمااایش بااینمااایش 

متفاوت نباشد. پس از آخرین جلسه مداخله )هفته دهام( 

 ا باه شاکل مجاازیر ASSP، والادینهفته بعاد تماامی  8و 

تکمیل کردند. در فاصاله باین آخارین جلساه مداخلاه و 

هاا ارائه نشاد. تماامی پرسشانامه ایپیگیری، هیل مداخله

توسط دساتیار پژوهشاگر )دانشاجوی کارشناسای ارشاد 

گاکاری شاد و اجارای مداخلاه روانشناسی بالینی(، نماره

کلام، پشااتیبانی نمااایش عروسااکی و نمااایش باایروان

 هاایگری تکنیکها و تسهیلسخگویی به سوالجلسات، پا

اجرایی، بر عهده پژوهشگر و متخصص هنر درمانی باود. 

پس از خاتمه پژوهش، گروه کنترل در دو جلسه مجازی 

با برنامه نمایش درمانی آشنا شدند. اطلاعاات حاصال از 

ساان، پایااه تحصاایلی و جنساایت کودکااان بااا اسااتفاده از 

وصاایف شاادند و بااه هااای فراواناای و درصااد، تشاااخص

ها از لحاظ متغیرهای فاو  از منظور بررسی تفاوت گروه

دسات آماده از های باهدو استفاده شد. اندازهآزمون کای

تعامل اجتماعی در پیش آزمون، پس آزماون و پیگیاری 

هاای میاانگین و انحاراف هفته، باا اساتفاده از شااخص 8

اعی های مربو  به تعامال اجتمامعیار توصیف شد. اندازه

هااای آن بااا اسااتفاده از آزمااون شاااپیرو ویلااک و مؤلفااه

)جهات بررساای نرمااال باودن(، کرویاات مااوچلی )باارای 
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 پژوهشـی

 

 

ها(، آزمون تحلیل واریاانس باا بررسی همسانی واریانس

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی، در محایط اندازه

SPSS  مورد تجزیه و تحلیال قارار گرفات. در  18نسخه

 در نظر گرفته شد. P<44/4داری یعنمطالعه حاضر، سط  م
 

 هایافته
میانگین و انحراف معیار سن کودکان در سه گاروه 

سااال،  87/8±5/1نمااایش عروسااکی: از: روانعبااارت 

کنتاارل: و گااروه سااال  10/8±0/4کاالام: بااینمااایش 

؛ 44/7دو )آماره=. نتایج آزمون کایبود سال 0/57±1/8

74/4=Pشای و کنتارل از هاای آزمایداد که گروه ( نشان

 (.P>44/4دار ندارند )یلحاظ سنی با یکدیگر تفاوت معن

دو باه منظاور مقایساه پایاه چناین نتاایج آزماون کاایهم

 ؛41/1( و جنسیت )آمااره=P=88/4؛ 70/1تحصیلی )آماره=

57/4=Pهای آزمایشی و کنتارل، حااکی از عادم ( گروه 

 

 (.7اره )جدول شم (P>44/4ها بود )دار بین آنیتفاوت معن

تااوان می 5طور کااه از نتااایج جاادول شااماره همااان

های تقابال استنبا  کرد میانگین تعامل اجتماعی و مؤلفاه

های آزمایشی و رفتارهای ناسازگارانه اجتماعی در گروه

کلام در پس آزماون نمایش عروسکی و نمایش بیروان

آزمون تغییر یافته است. در واقع و پیگیری، نسبت به پیش

یش در میانگین تعامال اجتمااعی، تقابال اجتمااعی و افزا

 در رفتارهای ناسازگارانه اجتماعی قابل مشاهده اسات.کاهش 

 که میانگین گروه کنترل در خالال فرایناد پاژوهشدر حالی

منظاور مقایساه اثربخشای باه تغییرات محسوسی نداشات.

کاالام بااه شاایوه عروسااکی و نمااایش بااینمااایش  روان

های آن )تقابل، عامل اجتماعی و مؤلفهتخانواده محور بر 

اخاتلال باا  دکانمشارکت، رفتارهای ناسازگارانه( در کو

گیری واریاانس باا انادازهاتیسم و عملکرد با،، از تحلیل 

 های آن، بررسی شد.فرضاستفاده شد. ابتدا پیشمکرر 
 

نماایش عروساکی و )روان آزمایشای هایگروهدر  ل طیف اتیسمی کودکان با اختلاشناختجمعیت یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص :3شماره جدول 

 کنترلگروه  و کلام(نمایش بی

 سط  متغیر
 نمایش عروسکیروان

 (درصدتعداد )

 نمایش بی کلام

 (درصدتعداد )

 کنترل

 (درصدتعداد )
 سط  معناداری دو آماره کای

  (7/07) 5 (7/7) 1 (7/07) 5  7 سن )سال(

 
44/7 

 

 
74/4 

 8  0 (7/17) 5 (7/07) 5 (7/07) 
8  0 (7/17) 5 (7/07) 5 (7/07) 

14  4 (7/77) 7 (04) 0 (7/17) 
11  

 

0 (7/17) 7 (04) 1 (7/7) 

  (7/07) 5 (7/17) 0 (04) 7 اول  پایه تحصیلی )دبستان(
 

70/1 

 
 

88/4 
 (7/07) 5 (7/77) 4 (04) 7 دوم  

 (04) 7 (04) 7 (7/77) 5 سوم 
 (7/17) 0 (04) 7 (04) 7 چهارم

 پنجم
 

0 (7/17) 0 (7/17) 0 (7/17) 

 57/4 41/1 (04) 7 (54) 7 (77/07) 5 دختر  جنسیت

 (84) 10 (74) 8 (77/77) 11 پسر  

 
 کلام( و گروه کنترلنمایش بینمایش عروسکی و های آزمایشی )روانهای آن در گروههای توصیفی تعامل اجتماعی و مؤلفهشاخص: 4جدول شماره 

 

 مراحل متغیر
 نمایش عروسکیروان

 (میانگین ± انحراف معیار)

 نمایش بی کلام

 (میانگین ± انحراف معیار)

 کنترل

 (میانگین ± انحراف معیار)

 77/40 ± 77/17 74/47 ± 70/18 47/47 ± 80/00 پیش آزمون تقابل اجتماعی

 07/75 ± 04/7 17/40 ± 50/5 77/77 ± 04/7 پس آزمون
 پیگیری

 

55/4 ± 07/84 07/7 ± 54/47 07/4 ± 57/77 

 77/74 ± 70/8 77/74 ± 87/14 47/08 ± 87/8 پیش آزمون مشارکت اجتماعی
 77/18 ± 58/7 74/71 ± 77/5 54 ± 17/7 پس آزمون

 پیگیری
 

74/7 ± 77/55 74/7 ± 74/77 44/5 ± 87/04 

 87/04 ± 41/7 77/00 ± 81/8 84/01 ± 48/7 مونپیش آز رفتار ناسازگار اجتماعی

 77/71 ± 78/0 54/07 ± 17/0 57/15 ± 88/0 پس آزمون
 پیگیری

 

58/0 ± 77/11 80/7 ± 77/05 17/0 ± 04/77 

 74/147 ± 47/14 04/147 ± 88/18 54/148 ± 45/01 پیش آزمون تعامل اجتماعی
 54/145 ± 70/14 74/117 ± 78/17 54/118 ± 88/18 پس آزمون

 17/144 ± 77/14 87/117 ± 18/18 87/117 ± 07/01 پی گیری
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هاا نتایج آزمون شاپیرویلک برای نرماال باودن داده

نشااان داد کااه سااط  معناااداری مربااو  بااه توزیااع تمااام 

های آزمایشای و کنتارل، بایش تار از ها، برای گروهداده

هاا است، در نتیجه فارض نرماال باودن توزیاع داده 44/4

پکیرفته شد. نتایج آزمون کرویت موچلی، جهت بررسی 

باود در  441/4نقا  پرت نشاان داد کاه مقادار احتماال، 

 هاایهمین دلیال از آزموننقا  پرت وجود ندارد و بهنتیجه 

بناابراین فارض  گیسر استفاده شد.-جایگزین گرینهاو 

ها، تییید شد. نتایج تحلیال واریاانس باا همگنی واریانس

 هایگیری مکرر برای متغیر تعامل اجتماعی و مؤلفهاندازه

آن )تقابااال، مشاااارکت و رفتارهاااای ناساااازگارانه( در 

 آزمون و پیگیاریآزمون، پسهای آزمایشی، در پیشگروه

 ارائه شده است. 4در جدول شماره 

، 4با توجاه باه نتاایج ارائاه شاده در جادول شاماره 

امل اجتماعی توان نتیجه گرفت که تفاوت میانگین تعمی

هااای آزمااون و پیگیاری در گااروهدر پایش آزمااون، پس

کلام و گاروه کنتارل، نمایش عروسکی، نمایش بیروان

تاوان گفات کاه دار است و بر مبنای مجکور اتا، مییمعن

 هاای آزمایشایاز تغییر در تعامل اجتماعی گاروه درصد 88

ای، آزمون، از طریق شرکت در جلسات مداخلاهدر پس

تاوان شود. همچناین بار مبناای مجاکور اتاا، مایمیتبیین 

گفاات کااه تغییاار در تعاماال اجتماااعی حتاای در مرحلااه 

از تغییر در تعامل  درصد 88پیگیری پایدار مانده است و 

 8های آزمایشای، حتای پاس از گکشات اجتماعی گروه

نمایش هفته از مداخله، از طریق شرکت در مداخله روان

بنااابراین  .شااودتبیاین ماایکلام، عروساکی و نمااایش باای

 فرضیه اصلی پژوهش تییید شد.

، بیاانگر 4همچنین نتایج ارائه شده در جدول شماره 

هاای تعامال اجتمااعی آن است که تفاوت میانگین مؤلفه

ترتیب: تقابل، مشاارکت و رفتارهاای ناساازگارنه( در )به

هااای پاایش آزمااون، پااس آزمااون، و پیگیااری در گااروه

دار است و بر مبنای مجکور اتاا، یعنآزمایشی و کنترل، م

از تغییار در تقاباال  درصااد 88و  88تاوان گفاات کاه مای

اجتمااعی،  از تغییر در مشاارکت درصد 87و  88اجتماعی، 

، از تغییر در رفتارهای ناسازگارانه اجتمااعی درصد 88و  81

ترتیااب در مراحاال پااس آزمااون و پیگیااری، ناشاای از بااه

عروسااکی و نمااایش نمااایش شاارکت در مداخلااه روان

هاای پاژوهش، باشد. بناابراین تماامی فرضایهکلام میبی

هاای مختلاف تییید شد. نتایج بررسی اثر گروه در زماان

 ارائه شده است. 7در جدول شماره 

، 7با توجاه باه نتاایج ارائاه شاده در جادول شاماره 

 نماایشتوان نتیجه گرفت که اثر زمان در دو گاروه روانمی

کلام در مقایسه باا گاروه کنتارل، بیعروسکی و نمایش 

( بوده است. با توجاه باه مجاکور اتاا P<441/4دار )یمعن

از  درصاد 44و  45، 78، 77ترتیب، توان گفت که بهمی

های تقابال، مشاارکت، واریانس تعامل اجتماعی و مؤلفه

های آزمایشی ناشای از و رفتارهای ناسازگارانه در گروه

ش عروسااکی و نمااایش نمااایشاارکت در مداخلااه روان

های دو به منظور بررسی تفاوت میانگینکلام است. بهبی

 دو، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

، 7های ارائه شده در جادول شاماره با توجه به یافته

توان نتیجه گرفت که بین میانگین تعامال اجتمااعی و می

نه( های آن )تقابل، مشارکت و رفتارهای ناسازگارامؤلفه

 داریهای آزمایشی و گروه کنترل، تفاوت معنیدر گروه

(441/4>P ) وجااود دارد. نتااایج نشااان داد کااه اثربخشاای

کالام، بار نمایش عروسکی در مقایسه با نمایش بایروان

های آن )تقابال، مشاارکت اجتماعی و مؤلفهمتغیر تعامل 

 است.بوده  تربیشو رفتارهای ناسازگارانه(، 
 

 بحث
نمایش ضر با هدف مقایسه اثربخشی روانمطالعه حا

محاور بار کلام باه شایوه خاانوادهعروسکی و نمایش بی

هااای آن)تقاباال اجتماااعی، تعاماال اجتماااعی و مؤلفااه

مشارکت اجتماعی و رفتارهای ناسازگارانه اجتماعی( در 

کودکااان بااا اخااتلال اتیساام و عملکاارد بااا، انجااام شااد. 

 ی دراایش عروسکاانمان داد که رواناه نشان یافتانخستی

کلام، بار تعامال اجتمااعی کودکاان مقایسه با نمایش بی

 تریبه اختلال اتیسم و عملکرد با،، اثربخشی بیش مبتلا
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نماایش هاای آن در گاروه آزمایشای رواننتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه میانگین تعامل اجتماعی و مؤلفه: 5جدول شماره 

 آزمون و پیگیریهای پیش آزمون، پسکی و گروه کنترل در موقعیتعروس
 

 توان آزمون مجکور اتا داریی سط  معن F میانگین مجکورات درجه آزادی مجموع مجکورات مرحله منبع تغییرات متغیر

 17/4 418/4 78/4 77/4 04/07 1 04/07 پس آزمون پیش آزمون تعامل اجتماعی

 47/4 447/4 75/4 14/4 74/7 1 74/7 پیگیری 

 1 88/4 441/4 75/145 54/4757 0 84/11587 پس آزمون گروه

 پیگیری 

 

48/17775 0 45/7880 18/187 441/4 78/4 1 

 17/4 418/4 78/4 77/4 04/07 1 04/07 پس آزمون پیش آزمون تقابل اجتماعی

 47/4 447/4 75/4 14/4 74/7 1 74/7 پیگیری 

 1 88/4 441/4 75/145 54/4757 0 84/11587 پس آزمون گروه

 پیگیری 

 

48/17775 0 45/7880 18/187 441/4 88/4 1 

مشارکت 

 اجتماعی

   48/4 448/4 47/4 70/4 4/4 1 4/4 پس آزمون پیش آزمون

  11/4 41/4 55/4 48/4 74/8 1 74/8 پیگیری  

 1 88/4 441/4 44/174 48/0747 0 18/4047 پس آزمون گروه

 یگیری پ 

 

88/5071 0 85/0174 47/158 441/4 87/4 1 

رفتارهای 

 ناسازگار

 44/4 440/4 77/4 48/4 48/4 1 48/4 پس آزمون پیش آزمون

 07/4 455/4 17/4 88/1 84/14 1 84/14 پیگیری 

 44/1 88/4 441/4 70/158 78/1477 0 48/0107 پس آزمون گروه

 44/1 81/4 441/4 77/048 57/1754 0 87/7584 پیگیری 

 
آزمایشای نماایش  گروههای آن در گیری مکرر برای مقایسه میانگین تعامل اجتماعی و مؤلفهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه :6جدول شماره 

 و گروه کنترل با توجه به اثر زمان کلامبی
 

 آزمون توان اتا مجکور احتمال مقدار Fآماره  مجکورات میانگین درجه آزادی مجکورات مجموع منبع تغییر متغیر

 088/4 47/4 171/4 408/0 774/718 408/1 845/777 زمان تعامل اجتماعی

 گروه

 

418/8705 448/0 785/5457 074/17 441/4 77/4 887/4 

 088/4 44/4 171/4 408/0 774/718 408/1 845/777 زمان تقابل اجتماعی

 گروه

 
418/8705 448/0 785/5457 074/17 441/4 78/4 887/4 

 88/4 414/4 50/4 74/4 84/55 40/1 81/54 زمان  مشارکت اجتماعی

 گروه

 

85/7477 45/0 54/1758 45/04 441/4 45/4 55/4 

 17/4 414/4 507/4 74/4 84/55 400/1 81/54 زمان رفتارهای ناسازگارانه

 44/1 44/4 441/4 45/04 54/1758 454/0 85/7477 گروه

 
 نماایش روانهاای آزمایشای )هاای آن درگاروهمون تعقیبی بونفرونی به منظور مقایسه میاانگین تعامال اجتمااعی و مؤلفاهآز نتایج :7شماره  جدول

 آزمون و پیگیریهای پیش آزمون، پسکلام( و گروه کنترل در موقعیتعروسکی و نمایش بی
 

 داریی نمع خطا تفاوت میانگین دو گروه گروه (J) گروه (I) متغیر
 درصد 84فاصله اطمینان 

 کران با، یینکران پا

 77/1717/0 441/4 48/775/11 نمایش بی کلام نمایش عروسکی روان تعامل اجتماعی

47/0717/0 441/4 77/1477/15 کنترل

 کنترل نمایش بی کلام

 

05/1417/0441/4 78/774/18 

 10/04 45/7 441/4 70/0 77/17 مایش بی کلامن نمایش عروسکیروان تقابل اجتماعی

 77/75 78/04 441/4 70/0 47/07 کنترل 

 کنترل نمایش بی کلام

 

48/7 48/1 441/4 10/0 45/1 

 45/1 10/0 441/4 48/1 48/7 نمایش بی کلام نمایش عروسکیروان مشارکت اجتماعی

 54/04 58/10 441/4 48/1 55/17 کنترل

 کنترل نمایش بی کلام

 

74/14 48/1 441/4 78/7 71/15 

 -87/5 -11/14 441/4 47/1 -58/7 کنترل نمایش عروسکیروان رفتارهای ناسازگارانه

 -87/8 -48/14 441/4 47/1 -57/10 نمایش بی کلام

 -74/0 -74/7 441/4 47/1 -87/5 نمایش عروسکیروان نمایش بی کلام
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 (18،70،77)های پیشیناست. نتایج برخی از پژوهشداشته 

 نمایش عروسکی، حااکی از آن اساتندر زمینه اجرای روا

که افراد مبتلا به اختلال اتیسم هنگامی کاه باا اساتفاده از 

هاای ،زم را های عروسکی و حیاوانی، آماوزشمحرک

ازیگران کنند در مقایسه باا هنگاامی کاه از بادریافت می

تواننااد شااود، بهتاار ماایانسااانی در نمااایش اسااتفاده ماای

 .(70)احساسات و تعامل اجتماعی را یاد بگیرند

تاوان گفات کاه اساتفاده از در تبیین یافته اخیار مای

های دستکشای در برناماه هایی همچون عروسکمحرک

نمایش عروسکی و ارائه بازخورد فوری به کاودک روان

 نمایشتر روانپس از عملکرد وی، موجب اثربخشی بیش

ه اسات. از کلام شادعروسکی در مقایسه باا نماایش بای

های آموزشای کاه از محتاوای سوی دیگار، ارائاه برناماه

دهد شود به کودکان فرصت میساده به دشوار تنظیم می

های ساده و ابتدایی، آمادگی و افزون بر تسلط بر مهارت

تر تری برای دریافت برنامه آموزشای پیچیادهانگیزه بیش

این موضوع باه ویاژه در ماورد  .(75)و دشوارتر پیدا کنند

ارد زیرا آن هاا دارای کودکان با اختلال اتیسم، اهمیت د

مشکلات در تعامل و ارتبا  هستند و همین امار موجاب 

 شود نتوانند به هنگام بازی کردن باا ساایر افاراد از قاوانینمی

های بازی پیروی کنند، در حالی که استفاده از عروسک

فضاایی  -دستکشی که موجاب تقویات ادراک دیاداری

ا بارای تواناد جاکابیت باازی رشاود، مایدر کودکان می

ها را باه مشاارکت فعا،ناه در کودک افزایش دهد و آن

بازی تشویق نماید. بدین ترتیب کودکان از ایان طریاق، 

 .(74)های اجتماعی برقرار نمایندتوانند تعاملتر میراحت

نماایش عروسااکی دوماین یافتااه نشاان داد کااه روان

کلام، موجب بهبود تقابال اجتمااعی تر از نمایش بیبیش

در کودکان مبتلا به اخاتلال اتیسام و عملکارد باا، شاده 

کاه  (70،77،77)های پیشینبا نتایج پژوهش است. این یافته

 نمایش عروسکی را بر بهبود تعامل اجتمااعیاثربخشی روان

 هاایاین در پاژوهش وجود اند همخوانی دارد. باتییید کرده

مااککور بااه دلیاال عاادم مقایسااه بااین دو روش مداخلااه 

کالام و عادم وجاود نمایش عروسکی و نمایش بیروان

گیاری قطعای در ماورد ن باه نتیجاهتاواگروه کنترل، نمی

اثربخشاای یااک روش مداخلااه در مقاباال مداخلااه دیگاار 

تلقی کلام، نوعی بازیگری با بدن نمایش بیدست یافت. 

باه هار  کلام از نظر مفهومی،این حال نمایش بیبا  ،شودمی

شود کاه باازیگر در آن صاحبت اطلا  نمی نوع نمایشی

در نظر گرفتاه  یگریبازکند، بلکه بدن فرد به عنوان نمی

شاود کاه در هنگاام اجارای نماایش، شاروع باه بیاان می

که نوعی کلام، پیش از آنکند. از این نظر نمایش بیمی

از نمایش قراردادی باشد ابزاری برای بیان احساساات باه 

هاای رود. در این نمایش، باا اساتفاده از حالاتشمار می

ارتباا  شافاهی و توان به افراد مبتلا به اتیسم که بدنی می

گفتاری محدود دارناد، کماک نماود تاا ارتباا  برقارار 

هاای تار باا نشاانهکنند. افراد مبتلا به اختلال اتیسام، بایش

نمایناد، کلام یا بیان حرکتی، ارتبا  برقرار مینمایش بی

به این معنا که در این رویکارد، یاادگیری فارد باه جاای 

ت و گااوش دادن بااه سااخنان مخاطااب، از طریااق حرکااا

هاای درماانی پاکیرد. از جنباههای بدنی انجام مایفعالیت

توان به آموزش تقلید، بیان احساسات کلام مینمایش بی

 در نتیجه، کودکان .(04)و افزایش آگاهی بدنی اشاره نمود

 توانناد ازوسایله ایان شایوه میمبتلا باه اخاتلال اتیسام باه

ها ارتبا  دارند، های افرادی که با آناحساسات و هیجان

هااا را های بادنی آنتوانناد نشاانهآگااه شاوند و بهتار ماای

از  درک کننااد و بااه برقااراری تعاماال بااا آنااان بپردازنااد.

بر بهباود تقابال  زی( نمیکلام )پانتومیب شیکه نما ییآنجا

نماایش در مقایساه باا روان یاثربخش باوده ولااجتماعی 

تاوان در تبیاین تری داشته اسات، مایعروسکی تیثیر کم

 دچاار کودکاانیافته اخیر، به این نکتاه اشااره کارد کاه 

دهند و نماایش نشان می یاشهیکل یایلب رفتارها ،سمیات

کاالام از طریااق ایجاااد هماااهنگی حرکتاای در ارائااه باای

شاود. ای ماینمایش، موجاب کااهش رفتارهاای کلیشاه

مشاکلات موجاود در مشاارکت تواناد بدین ترتیاب مای

اجتماااعی را تقلیاال دهااد. در واقااع، در روش نمااایش 

کالام، طراحای حرکاات از سااده باه پیچیاده، تنظایم بی

 کاهاد و می ایاند و همین امر از فراوانی حرکات کلیشهشده
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 .(77)گرددموجب جایگزینی رفتارهای هدفمند می

 نمایش عروسکیسومین یافته بیانگر آن بود که روان

کلام به بهبود مشارکت اجتماعی در تر از نمایش بیبیش

کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد با، منجر شاده 

که  (18،70،74)فته با برخی از مطالعات گکشتهاین یا است.

 کلامنمایش عروسکی یا نمایش بیاثربخشی مداخله روان

باشد. در همسو میاند را به تنهایی مورد بررسی قرار داده

نمااایش ایاان مطالعااات، اثربخشاای مداخلااه صاارف روان

م در مقابل گروه کنترل، تییید کلاعروسکی یا نمایش بی

شده است اگرچه، باه مقایساه اثربخشای هار دو مداخلاه 

تاوان باه ایان نکتاه در تبیبن یافته اخیار، مایاند. نپرداخته

علت بازی محور به نمایش عروسکیرواناشاره کرد که 

باودن، موجاب کنتارل هیجاانی و جسامانی در کودکاان 

دهد کاه افزایش میها شود و اعتماد به نفس را در آنمی

 شاود. زیارا در روشبه افزایش مشارکت اجتماعی منجر می

کنند که نمایش عروسکی، کودکان فرصت پیدا میروان

 توانایی مشاهده کردن، تحمل و ملاحظه و رعایت حقو 

 کودکان بنابراین .(70)دیگران را در خودشان تقویت کنند

توانناد احساساات مبتلا به اختلال اتیسم باا ایان شایوه می

 سایر افراد را بهتر درک کنند و نسبت به چگاونگی واکانش

شااوند، در نتیجااه بهتاار هااا آگاااه ماایود در مقاباال آنخاا

توانند تعامل برقرار نمایند و شیوه برقاراری مشاارکت می

تاوان باه نماایش را مایدر واقع، اجتماعی را یاد بگیرند. 

عنوان یک کارکرد تقلیدی در نظار گرفات؛ کاارکردی 

 .(8)گیاردکه برای بازنمایی رفتارها مورد استفاده قرار می

تارین شاکل باازآفرینی ترین و عینیهنر نمایش، ملمو 

 هایییکی از روش. رودشمار میانی بهها و روابط انسموقعیت

رساد، ایفاای که به کمک آن، فرد به رشد اجتمااعی می

نماایش نقش در نمایش است کاه در هار دو روش روان

اساتفاده قارار  ماورد (70)کلامو نمایش بی (74)عروسکی

 تواند تمرکز نهنی کودکاننمایش، میگرفته است. روان

های بیرونی معطوف کند و را از دنیای درونی به محرک

موجب شود کودکان به الگوهای ارتباطی ساده، کلامای 

 .(08)و رفتاری توجه نمایند

آخرین یافتاه پاژوهش حاضار نشاان داد کاه بهباود 

 نماایشرفتارهای ناسازگارانه اجتماعی در گروهی که روان

ساه باا گاروه نماایش عروسکی دریافات کردناد در مقای

تر بوده است. یافته اخیر باا نتاایج برخای از کلام، بیشبی

هاای های پیشین که اثربخشی هر یک از مداخلهپژوهش

را به  (71)کلامیا نمایش بی (77،74)نمایش عروسکیروان

اند، همخاوان اسات. در تبیاین یافتاه تنهایی بررسی کرده

نماایش عروساکی، اخیر، این نکته اهمیت دارد که روان

بازی درمانی است کاه کاودک را باه شکل توانمندی از 

هااای مختلااف، سااازگار سااادگی بااا امکانااات و آمیزه

نمااایش عروسااکی، در کاااهش میاازان روان .(71)کناادمی

هاای اجتمااعی کودکاان پرخاشگری و افزایش مهاارت

ها، خشام و کودکان بسیاری از درد و دل .(74)مؤثر است

 بااطاور سااده در باازی های عاطفی خود را بهمحرومیت

کنند. اجرای نمایش باه عناوان یکای عروسک بازگو می

های آموزشی رفتارهای مناسب و نامناساب از از تکنیک

 هاااز تا کنون کاربرد داشته است و استفاده از عروساکدیرب

 به منظور ایفای نقش و اکتشاف افکار و احساسات بسیار

نمایش عروسکی به طور باشد. در مجموع، روانمؤثر می

 تواند موجبعنوان یک فعالیت پر جانبه میییرمستقیم به

هااا افاازایش اعتماااد بااه نفااس در کودکااان شااود و بااه آن

ا احساسات و عواطف خود را اباراز نمایناد کمک کند ت

 ، که به نوبه خاود موجاب(8)و خودباوری را ارتقا  دهند

 .(77)شودکاهش رفتارهای ناسازگارانه اجتماعی می

تاوان های مطالعه حاضر مایترین محدودیتاز مهم

هاای مشاابه به فقدان تسهیلات برای خریداری عروساک

 گیری در دستر ، عادم کنتارلبرای تمامی کودکان، نمونه

گاار ماننااد: تعااداد فرزناادان، وضااعیت متغیرهااای مدخلااه

اجتماعی و نوع اشاتغال والادین اشااره نماود.  -اقتصادی

 هاای، باتوجه به محدودیتهای آتیشود پژوهشمیپیشنهاد 

 ها کمک نماید.تر یافتهپکیری بیشمککور، به تعمیم

با توجه به مشکلات کودکان مبتلا به اختلال اتیسام 

 هایتواند به نقص در سایر جنبهدرتعامل اجتماعی، که می

 هااییمداخلاه ری منجر شود، ضروری استاجتماعی و رفتا
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ای مناساب جهات عناوان برناماهمشابه با مطالعه فعلی، باه

کاهش مشکلات کودکاان دچاار اخاتلال اتیسام، ماورد 

کاه هاایی مبنای بار ایانتوجه قرار گیرد. با توجه به یافتاه

آموزش به کودکان مبتلا باه طیاف اتیسام، باا اساتفاده از 

 های حیاوانی در مقایساه بااهای نمایشی و عروسکمحرک

تری های انسانی، اثربخشی بیشآموزش از طریق محرک

تااوان از نتااایج پااژوهش در جهاات طراحاای دارد، ماای

های ها بیشتر از محرکهایی اقدام نمود، که در آنبرنامه

تواناد عروسکی استفاده شود. بناابراین نتاایج مطالعاه مای

دکاان مورد توجاه متخصصاین روانشناسای در حیطاه کو

دچار طیف اتیسم قارار گیارد، تاا در طراحای مداخلاه از 

پاوش حیاوانی، ها و تانابزارهای عینی همچون عروسک

برای آموزش کودکان بهره ببرند. افزون بار آن، اساتفاده 

نمااایش هااای هناار درمااانی بااه خصااوا رواناز مداخلااه

 ها،کنار سایر روشعنوان یک درمان مکمل درعروسکی به

ینی و آموزشاای کودکااان بااا طیااف اتیساام در مراکااز بااال

های ارزشمند در حیطه تعامال اجتمااعی تواند به یافتهمی

منجاار شااود و از تااداوم مشااکلات تعاااملی و ارتباااطی 

 های بعدی پیشگیری نماید.کودکان در سال
 

 تضاد منافع
دارناد کاه ایان پاژوهش هایل نویسندگان اظهار می

 تعارض منافع ندارد.
 

 سپاسگزاری
 نامه کارشناسای ارشاد نویساندهحاضر از پایان پژوهش

اساتخراج  IR.USWR.REC.1400.04اول با کد اخلا  

آماوزش و پارورش اساتثنایی وسایله از شده است. بادین

 ، مسائولین مراکاز اتیساممراکزتهران، روانپزشک مستقر در 

پرنیان و اردیبهشت اصافهان، مراکاز اتیسام در گایلان و 

کاه در اجارای  ناماهشااور پایاانمشهد، اساتید راهنما و م

 شود.اند، قدردرانی میپژوهش نهایت همکاری را داشته
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