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Abstract 
Introduction: Social anxiety may limit a person's 

use of opportunities to learn appropriate social skills. 

The aim of this study was to explain the 

effectiveness of sociodrama intervention to 

improving social skills in children with social 

anxiety disorder. 

Method: research method in this study was a single-

subject of AB experimental designs. The study 

population consisted of all children with social 

anxiety disorder aged 6 to 7 years that attended 

psychological centers in Tehran in the academic year 

1399-1400. Among them, 5 children with social 

anxiety disorder (two boys and three girls) were 

selected based on entry and exit criteria and by 

purposive sampling. Sociodrama intervention was 

performed for each child in 10 sessions. The research 

instrument was Matson Evaluation of Social Skills 

with Youngester and Social Behavior Checklist. Data 

were analyzed using visual analysis at both within 

subject and intersubject levels. 

Results: The results showed that sociodrama 

intervention increases social skills in children with 

social anxiety disorder in Matson Evaluation of 

Social Skills with Youngester; and the recovery rate 

in each of the single behaviors of anxiety and 

avoidance in problem solving, anxiety and avoidance 

in self-control, anxiety and avoidance in 

responsibility, anxiety and avoidance in 

communicate, anxiety and avoidance in finding 

friend, anxiety and avoidance in participation and 

cooperation and anxiety and avoidance in 

assertiveness respectively was 67.01, 83.30, 82.80, 

82.65, 77.37, 86.88 and 82.78 percentage. The total 

recovery rate among five subjects also 82.42 percent 

was estimated. 

Conclusion: Based on the findings, it can be 

concluded that the sociodrama intervention can 

increase the social skills in children with social 

anxiety disorder. Therefore, family and educational 

institutions, psychological and counseling services 

centers can benefit from sociodrama intervention to 

improving social skills children with social anxiety 

disorder. 

Keywords: Social anxiety disorder, Social skills, 

Sociodrama intervention. 
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 مقدمه
 اختلالات ترینشایع جمله از 0اجتماعی اضطراب اختلال
(. نرخ شیوع این اختلال در 0)نوجوانی است کودکی و دوران

در  معمولاً مشکلات (. این8)باشددرصد می 0/01ایران 
اختلال  دوره و شودمی شروع نوجوانی اوایل و کودکی دوران
 زمینه و دیگر يهااختلال با (. همبودي9)است مزمن غالباً

در  را آنها درمان و تشخیص بزرگسالی اهمیت بروز در سازي
 (.0)کندمی تربرجسته کودکی دوران

 8هاي روانینسخة پنجم کتابچة تشخیصی و آماري اختلال
 در تنها )اضطراب 9اضطراب صرف از عملکرد اجتماعی

 انجام یا کردن صحبت مستلزم که یابد بروز هاییموقعیت
 از یکی عنوان به باشد( را دیگران پیش چشم فعالیتی

 کرده اضطراب اجتماعی مطرح اختلال خاص هايزیرطبقه
(. ویژگی اصلی این اختلال عبارت است از ترس یا 5)است

هاي اجتماعی که در اضطراب محسوس یا شدید از موقعیت
رد بررسی دقیق دیگران قرار بگیرد آنها ممکن است فرد مو

 در اجتماعی اضطراب اختلال یصتشخ هاي(. ملاک6)
 تبدیل طولانی، و شدید تلخی اوقات یا گریه کودکان شامل

 مردم، چسبیدن سایر از اجتناب جسمی، حرکتیبه بی شدن
 هايموقعیت در کردن صحبت در ناتوانی و مراقب به شدید

 آشنا افراد به توانند نسبتباشد. علائم مذکور میمی اجتماعی
(. در کودکان ترس یا اضطراب باید در 7)ندده رخ غریبه یا

مدت تعامل با بزرگسالان  موقعیت همسالان و نه فقط در
 در به اختلال (. اضطراب اجتماعی کودک منجر6)روي دهد

 هايفعالیت سایر یا و تحصیلی اجتماعی، زندگی عادي روال
 یا ماه شش طول در باید شود. علائم این اختلال روزمرة او

 تشخیص داشته باشند و ملاک، وجود مداوم طور به بیشتر
 به اجتماعی اضطراب به (. کودکان مبتلا3)باشد درمانگر

 منفی دچار ادراک اغلب دارند از خود که منفی ارزیابی علت
 اجتماعی آنان هايمهارت ادراک هستند و خویشتن از

اختلال عی کودکان با اجتما هايمهارت (.1)باشدضعیف می
 تر از همسالان عادي آنهاست.ضعیفی اضطراب اجتماع

                                                 
1. social anxiety disorder 

2. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5) 

3. Social performance anxiety 

پسندي اکتسابی و جامعه رفتارهاي 0اجتماعی هايمهارت
 در دیگران با گونهآن تا سازدمی قادر را هستند که کودک

 واکنش از و فراخوانده را مثبت هايواکنش باشد که تعامل
اجتماعی  هاي(. مهارت01)اجتناب ورزد آنان منفی هاي

 زندگی با کودکان سازگاري که باشندمی هاییرفتار مجموعه
 کودک یید اجتماعیتأ و دوستی و کندمی تسهیل را اجتماعی

 اجتماعی هاي(. یادگیري مهارت00)بخشدمی بهبود را
 کودکان است. در جریان در شدن اجتماعی مسئله از بخشی

رفتارهاي  ها ونگرش ها،انگیزه هنجارها، شدن، اجتماعی
 تکامل گفت، توانمی (. درواقع08)گیردمی شکل کودک
 اجتماعی هايمهارت در برتري به وابسته رشدي، مراحل

 رفتارهایی دربرگیرنده اجتماعی هاي(. مهارت01)است
 هاي رهبريمهارت اجتماعی، تعاملات حفظ و آغاز همچون

 و منافع به توجه همسالان، با هامحدودیت تنظیم توانایی و
 کمک(. 09)است ت اجتماعیتعاملا دیگران در مزایاي
 دستورات از کردن پیروي یا اطلاعات، کمک تقاضاي کردن،

 ارتباط و جامعه با سازگاري ماندن، نوبت در انتظار ها،نقش و

از  هایینمونه اشخاص دیگر و همتایان با داشتن و تعامل
 هايمهارت کمبود(. 00)هستند اجتماعی هايمهارت

 کندمی وارد کودک به ديشدی ضربه درازمدت در اجتماعی
 از رضایت عدم به منجر هااین مهارت در (. نقص05)

 ضعف. (09)گرددمی روابط شدن در قربانی و همسالان
 شناخت و نفسعزت بر منفی تأثیر اجتماعی هايمهارت

 و درونی و فرديبین روابط تحصیلی، فردي، عملکرد
گذارد کودکان داراي اختلال اضطراب اجتماعی می اجتماعی

 به تواندمی تکنیک یک عنوان (. مداخله سوسیودرام به06)
 کودکان کمک کند. اجتماعی هايمهارت رشد
دکتر ژاکوب  توسط از سایکودرام مشتق شده و 5ودرامیسوس

 مطرح گردیده است که با 0191مورنو در حدود سال 
کند تا به به فرد کمک می گیري از پویایی گروهبهره

(. 07یا خودانگیختگی دست یابد)خودجوشی خلاق 
 ها، روابط درونسوسیودرام علم و هنري است که روي ریشه

هاي تغییر آنها تمرکز دارد. گروهی و تعارضات، و روش
(. هدف از 03)ام مشتمل بر پیشگیري و درمان استسوسیودر

هاي اجتماعی است. به تصویر کشیدن موقعیت ودرامیسوس

                                                 
4. social skills 

5. sociodrama 
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 نقش قهرمان در است مکنم شخص اگرچه ودرامیسوس در
و  نیست مطرح وي فردي لمسائ اما شود ظاهر 0داستان
 است مشترک تجربه و لهأمس یک کردن مطرح صرفا مقصود

 بیمار – پرستار آموز ودانش – معلم فرزند، - مادر رابطه مثل

کنندگان نقش دیگري را به عهده شرکت ودرامیسوس. در ...و
اي از تا آنها درک همدلانه شودگیرند؛ این کار سبب میمی

(. سوسیودرام 01)احساسات افراد دیگر داشته باشند نظرات و
 نمایش مشکلاتی است که در تعامل با دیگران به وجود می

 هایی که در تعاملات اجتماعی تجربه میآید. مانند درگیري
تواند شود. کودک با داشتن مهارت اجتماعی خوب می

 (.81)ه و مدرسه هماهنگ کندنواده، جامعخودش را با خا
 افراد و گوناگون اختلالات براي ودرامیسوساجراي  مراحل
 8سازيآماده و مراحل شروع معمولاً اما متفاوت است، مختلف

)شامل برقراري ارتباط بین درمانجویان و انتخاب تم یا 
)درمانگر از درمانجویان  9باشد(، اجراسناریوهاي جلسات می

اس مشکل مطرح شده، سناریوي مشکل خواهد که بر اسمی
 هايشود تا مهارت)سعی می 0را بازي کنند(، جلسه تمرین

ها کسب شده در درمانجویان تقویت شده و آنان این مهارت
)به  5را در زندگی روزمره بکار گیرند( و بررسی و ارزیابی

شود با توجه به مباحث مطرح شده، کودکان فرصت داده می
مورد مناسب بودن آنها مطرح نموده و در نظرات خود را در 

 (.01)گیردگیري نمایند( را دربرمینهایت نتیجه
( نشان دادند 80)رحمتی و ونیم، نهه یممبراسدر این راستا، 

آموزان هاي گفتاري دانشکه سوسیودرام بر بهبود مهارت
 يگفتار يهامهارتثیر داشته و سبب ارتقاء أاندونزي ت

تلفظ واژگان، دستور زبان و درک  نهدر زمی آموزاندانش
 دارد که سوسیودروام یک( بیان می88)تندي .گردیدمطلب 

 هايباشد که با ارتقاء مهارتمی ثرؤم یادگیري روش
در حل تعارضات اجتماعی در  آموزاندانش اجتماعی، به

 آریانیپژوهش  يهاافتهکند. یجوامع چند فرهنگی کمک می
سوسیودرام باعث افزایش  که ن بود( حاکی از آ81و فاروزین)

کننده  آموزان شرکتدانش اجتماعی درصدي مهارت 31
 قادر آموزان بعد از اعمال مداخله سوسیودرامگردیده و دانش

                                                 
1. Protagonist 

2. Warm-Ups 

3. enactment 

4. practice session 

5. debriefing and evaluation 

 به را احساسات توانندمی هستند، بلند صداي با عقیده ابراز به
 و هستند دوستان همه با تعامل به قادر کنند، مدیریت خوبی

 و برتانئو باشند. ویگا، داشته قاطعانه رفتار توانندمی
 ( اذعان داشتند که روش سوسیودرام با شفاف89)فرانکو

واقعیت، به اشتراک گذاشتن  به سازي چند دیدگاه نسبت
عواطف و احساسات، بررسی خلاقانه موقعیت براي حل 
مشکلات و اختلافات و ایجاد شرایط براي پیشرفت منعطفانه 

 آموزاندانش اجتماعی و شخصی رشد و خودانگیخته به
 کند.می کمک

هاي ایرانی در پژوهش ودرامیسوسبه حیطه نوظهور  با عنایت
اجتماعی در زندگی کودکان داراي  و با توجه نقش مهارت

 تأثیر که است نیاز اياختلال اضطراب اجتماعی، به مطالعه
 قرار بررسی اجتماعی مورد بر مهارت را مداخله درمانی این

 ودرامیسوس مداخلهتأثیر  با هدف تعیین حاضر هد. پژوهشد
هاي اجتماعی کودکان داراي اختلال بر بهبود مهارت

در این پژوهش محقق در  .گردید اضطراب اجتماعی تدوین
 مداخلهال است که آیا ؤصدد پاسخگویی به این س

اجتماعی کودکان داراي اختلال  بر بهبود مهارت ودرامیسوس
 ثیر دارد؟أی تاضطراب اجتماع

 روش

حاضر بر حسب  در پژوهش قیروش تحق طدح پژوهش:

، هاداده يروش گردآورو  تیبر اساس ماههدف کاربردي؛ و 
 آزمودنی( بود.گروهی )تکاز نوع طرح درون یشیآزما

 یشامل تمام مطالعه این در يجامعه آمار :هاآزمو نی

 -0011 یلیکه در سال تحصسال بودند  7تا  6 کودکان
شهر تهران حضور درمانی و روانشناسی  کزادر مر 0911
پزشک آن مرکز تشخیص اختلال و توسط روان ندداشت

گیري به صورت اضطراب اجتماعی گرفته بودند. روش نمونه
 از آزمودنیتک هايپژوهش در کودکان تعدادهدفمند بود. 

 تشکیل هاآزمودنی از کوچکی گروه گاهی و آزمودنی یک
کودک  5. بدین صورت از مراکز درمانی تعداد (80)شودمی

شده و با استفاده از داراي اختلال اضطراب اجتماعی گزینش 
مداخله سوسیودرام بر روي آنان اجرا  ABطرح تک آزمودنی 

 ابتلا از تشخیص عبارت پژوهش به ورود هايگردید. ملاک
 پزشک مرکز، قرارروان نظر اختلال اضطراب اجتماعی با به

 داشتن قرار سال، عدم 7-6محدوده سنی  در کودک نداشت
دارویی  یا درمان مشابه تحت مداخله همزمان طور به کودک
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 همراهی و شرکت جهت کتبی رضایت اعلام اضطراب و ضد
 خروج غیبت بود؛ و ملاک ودرامیسوسمراحل مداخله  در آنان
و عدم  ودرامیسوسدر جلسات مداخله  کودک جلسه 9 از بیش

توسط  ودرامیسوستکالیف جلسات مداخله  انجام به تمایل
دیداري در  تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه کودک بود. براي
موقعیتی و بر اساس سه موقعیتی و بیندو سطح درون

 شاخص سطح یا طراز، روند و تغییرپذیري استفاده گردید.

 ارزار
 این :0ماتسون یاجتماع هايمهارت مقیاس سنجش. 0

 توسط ماتسون، روتاتوري و بوده الؤس 56 دارايپرسشنامه 
 تا 0 افراد اجتماعی هايمهارت سنجش ( براي85)هسل و

شد. تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که این  ساخته ساله 03
 مناسب شامل هاي اجتماعیعامل مهارت 5مقیاس داراي 

، 98، 90، 80، 89، 81، 06، 09، 08، 1هاي گویهعبارت ) 03
 رفتارهاي (،51، 56، 55، 51، 06، 00، 09، 01، 90

، 80، 01، 05، 7، 6هاي گویهعبارت ) 00 غیراجتماعی شامل
تکانشی  و رفتارهاي پرخاشگري (،53، 57، 50، 00، 91، 91

، 81، 88، 00، 00، 3، 5، 0، 9، 8هاي گویهعبارت ) 08 شامل
 6 به خود شامل زیاد اطمینان و طلبی(، برتري59، 97، 95

 با رابطه و (61، 50، 05، 96، 99، 03ي هاگویه) عبارت
، 93، 83، 86، 85، 01هاي گویهعبارت ) 1 همسالان شامل

 لیکرت نوع از آن پاسخگویی ( است. طیف59، 01، 03، 07
 نمره اي )بادرجه 5لیکرتی  مقیاس یک آزمودنی در که بوده

 مخالفت و موافقت = همیشه( میزان5= هرگز تا 0گذاري 
نماید. لازم مشخص می مقیاس از عبارات یک هر با را خود

 50، 58، 51، 01، 07الی  01شماره  سؤالات به ذکر است که
 نمرات شود. دامنهگذاري مینمره معکوس به صورت 55و 

 فریتاس، تئودورو، (.86)است امتیاز 831 تا 56 بین ابزار این
ین سازه ا اي رواییمطالعه ( در87هاسه ) جرالدي کاپلر،

 سازه 0و  نموده عاملی بررسی تحلیل روش مقیاس را به
 نشان ( را9/1از  بالاتر عاملی )بار دهندهتشکیل ابعاد اصلی
 آلفا ضریب با محاسبه درونی همسانی روش به پایایی. دادند

دامنه  در مرد( 067زن و  805نفري ) 938 نمونه با کرونباخ
س، با استفاده ملاکی مقیا روایی .شد گزارش 37/1تا  07/1
 دامنه در 8خانواده مقیاس با آزمون همانندسازي همبستگی از

                                                 
1. Matson Evaluation of Social Skills with 

Youngester (MESSY) 

2. Family Identification Test (FIT) 

 اعتبار و روایی و معنادار به دست آمد. بررسی 80/1تا  08/1
 آلفاي ضریب از مقیاس توسط یوسفی و خیر با استفاده این

 مقدار کل مقیاس براي که شد انجام تصنیف و کرونباخ
 36/1با  برابر و نیکسا تصنیف و کرونباخ آلفاي ضریب
 تحلیل روش از استفاده با سازه مقیاس رواییبود.  گزارش
دامنه  واریماکس( در اصلی )چرخش هايمؤلفه با عوامل

(. این مقیاس توسط مادر 83)گزارش شد 70/1تا  55/1
 کودک تکمیل گردید.

ساخته : چک لیست محقق9. چک لیست رفتار اجتماعی8
اضطراب و اجتناب  و سطحعبارت است که د 85مشتمل بر 

چگونگی  مورد کسب اطلاعات در سنجد، و به منظورمی را
 طراحی خط پایه و مداخله ثیر مداخله سوسیودرام در مراحلتأ

 تک رفتار حل مساله شامل 7گردید. این چک لیست رفتاري 
 عبارت 0 (، خودکنترلی شامل00و  1عبارت )عبارات  8
عبارت  0 پذیري شاملیت، مسئول(85 و 05 ،01 ،6عبارات )

 عبارت 0 برقراري ارتباط شامل ،(08 و 03، 07، 06)عبارات 
عبارت  8 یابی شامل(، مهارت دوست3و  9، 8، 0)عبارات 

عبارت  5 ، مشارکت و همکاري شامل(88 و 7 عبارات)
عبارت  0 ابراز وجود شامل ( و01و  80، 81، 5، 0)عبارات 
گذاري نماید. نمرهزیابی می( را ار80و  89، 00، 09)عبارات 

گذاري نمره اي )بادرجه 0لیکرت  طیف ابزار بر اساس این
اجتناب  و = اضطراب9اجتناب تا  و اضطراب وجود = عدم1

در  .است امتیاز 75 تا 1 بین ابزار این نمرات شدید( بود. دامنه
با استفاده از روایی محتوایی این چک لیست  پژوهش حاضر

کودکان استثنایی  تخصصان حوزه روانشناسینفر از م 9نظر 
با روش پایایی آن ضریبمطلوب گزارش شد و بررسی و 

نفر از والدین براي  91روي  کرونباخمحاسبه ضریب آلفاي
له، خودکنترلی، مسأ حلتک رفتار  7و براي  37/1کل آزمون 

 و یابی و مشارکتبرقراري ارتباط، دوست پذیري،مسئولیت
، 38/1، 60/1، 79/1، 51/1به ترتیب  وجود همکاري، ابراز

درونی  به دست آمد که نشانة همسانی 76/1و  03/1، 71/1
لیست توسط این چک بود. فرم نظرسنجیمطلوب این 

 محقق تکمیل گردید.
اساس  . برنامه مداخله سوسیودرام: این مداخله بر9

 سازي و گرمبخش اصلی آماده 0در  (81مورنو) دستورالعمل

اجرا، تمرین، و بررسی و ارزیابی تنظیم گردید. شدن، 

                                                 
3. Social Behavior Checklist 
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 بازي 010 کتابمحتواي جلسات درمانی با استفاده از 
 بر اساس مهارت ودرامیسوستهیه شد. جلسات  (91)نمایشی

 له، کنترلاعی و با هدف ارتقاي مهارت حل مسأهاي اجتم
راستگویی،  ورزي، آموزشتاب، جرأاضطر ها، کاهشهیجان

 یابی و آموزشدوست هايمهارت ، افزایشارتباط برقراري
گروهی و همکاري طراحی گردید.  کار جلب راهکارهاي

این  محتوایی بود و روایی رفتاري شیوه با مداخله این آموزش
 آموزش و روانشناسی متخصصان از نفر چند توسط برنامه

 .شد ییدتأ و گرفته قرار بررسی کامل مورد استثنایی کودکان
وسیله فیلمبرداري از اي جلسات بهی مشاهدهیند ارزیابفرآ

 جلسات شرح 0جدول  درصورت گرفت.  ودرامیسوسجلسات 
 .است آمده طورخلاصه به

پس از اعلام آمادگی مسئولین و پژوهش:  اجدای روند

کودک  5مطلع نمودن آنان در مورد هدف پژوهش، تعداد 
پزشک مرکز داراي اختلال اضطراب اجتماعی که توسط روان

 اساس برتشخیص اختلال اضطراب اجتماعی گرفته بودند 
 از کتبی نامهگزینش شد و رضایت خروج و ورود هايملاک

 اخذ گردید. والدین آنان
در دو مرحله  هاهاي اجتماعی آزمودنیگیري مهارتاندازه

 اجتماعی هايمهارت مقیاس سنجش در آغازکلی اجرا شد. 
ین کودک تکمیل شده ( توسط والد85)کودکان ماتسون فرم

آزمون ها به عنوان پیشهاي اجتماعی آزمودنیمهارتنمره  و
و منحنی خط پایة آن رسم  (Aه )مرحلة شد يریگاندازه
مشتمل  ه سوسیودراممداخل یعنیمستقل  ری. سپس متغگردید

پس از جلسه( اعمال شد.  8ساعته )هر هفته  8جلسه  01بر 
هاي مهارتجددا م ودرام،یسوسدرمانی اتمام جلسات 
ه شد يریگاندازه آزمونها به عنوان پساجتماعی آزمودنی

( و نتایج آن به صورت نمودار دومی در کنار نمودار B)مرحله 
 هايمهارت ارزیابی در مرحله بعدي براي .گردیداول رسم 

 و رفتارهاي اضطراباجتماعی در خط پایه و مداخله، تک
 پذیري،ی، مسئولیتله، خودکنترلأمس )حل در اجتناب

همکاري، ابراز  و یابی و مشارکتبرقراري ارتباط، دوست
مورد مشاهده قرار گرفت؛ و  جلسات درمانی طول وجود( در

بار در  6-5اجتماعی توسط محقق در  چک لیست رفتار
خله مورد ارزیابی قرار نوبت در مرحله مدا 7مرحله خط پایه و 

 گرفت.

اخله سوسیودرام نظریات از آنجا که مبناي نظري در مد
باشد، لذا در پژوهش حاضر، اجتماعی در حوزه یادگیري می

 - رشد اجتماعی ها با استفاده از نظریاتسازي آزمودنیآماده
یادگیري اجتماعی )بندورا( و  )ویگوتسکی(، نظریه فرهنگی

صورت که در ابتدا رویکرد آموزش تئاتر انجام گرفت. بدین
)که در  0تر دیگرآزمودنی از فرد آگاهبراي افزایش آمادگی 

این پژوهش محقق و کودک همسال او بود( استفاده گردید. 
تر دیگر آزمودنی را ، فرد آگاه8با استناد بر مفهوم سکوسازي

 تا نمودند طوري تنظیم را شانراهنمایی یاري داده و میزان
. به تدریج که آزمودنی شود جاري عملکرد سطح مناسب

( و 9اي )تقلیدياستفاده از یادگیري مشاهده بایادگیري 
رفت، پیش آموزش تئاتر توسط همسالان )ایفاي نقش( 

شد. زمانی که سطح  واگذار آزمودنیبه بیشتري مسئولیت 
تر دیگر در عملکردي آزمودنی از طریق همکاري با فرد آگاه

ها یکی یکی وارد قرار گرفت، آزمودنی 0منطقه تقریبی رشد
 ودرام شدند.مداخله سوسی

 هایافته
کودک داراي اختلال اضطراب اجتمااعی   5در مطالعه حاضر 

 شناختی هر یاک از شارکت  شرکت داشتند. اطلاعات جمعیت
 آمده است. 8کنندگان در جدول 

در ادامه اطلاعات توصیفی هر یک از تک رفتارها به تفکیک 
کننده گزارش شد. خط پایه و مرحله مداخله براي پنج شرکت

هاي توصیفی شامل نمرات و درصد بهبودي یافته 9ل جدو
شود، گونه که مشاهده میدهد. همانمتغیرها را نشان می

براي پنج آزمودنی در تمامی متغیرها کاهش اتفاق افتاده 
کنندگان تر تغییرات نشان داد که شرکتاست. بررسی دقیق

ر له کمترین میزان بهبودي را نشان داده و دمسأدر متغیر حل
همکاري بیشترین میزان بهبودي را نشان  و متغیر مشارکت

بوده  %08/38کننده شرکت 5دادند. میزان بهبودي کلی بین 
تر از اثر نیز بزرگ اندازه بود. میزان درصد 51 از و بیشتر

بوده که نشانگر اثربخشی مداخله سوسیودرام بر  71/8
هاي اجتماعی کودکان داراي اضطراب افزایش مهارت

 جتماعی بود.ا

                                                 
1. More Knowledgeable Other (MKO) 

2. Scaffolding 

3. imitation 

4. Zone of Proximal Development (ZPD) 
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 و رامیجلسات سوس یخلاصه محتو) 1جدول

 محتوي برنامه درمانی آموزيمفهوم اهداف عنوان جلسه جلسه

 معارفه 0

 صمیمانه، بیان جوي ایجاد
گروه و  قوانین ،اهداف
، توجه به هاجلسه ساختار

خود و دیگران، اجراي 
 آزمون.پیش

مشخصات ظاهري: مو 
فرفري(، چشم  - )صاف
 تیره(، قد )بلند - )روشن

 کوتاه(. -

نام بازي اسامی معرفی کردن خود.  تکنیک مورد استفاده:
از کودکان بخواهید به  و نگاه کردن با چشمان بسته:

شکل دایره کنار شما بنشینند یا بایستند. نام خود را با 
صداي بلند بگویید. از سمت راست تان شروع کنید و از 

 بلند بگوید. هر کس بخواهید نام کوچک خود را

8 
پذیرش و 

 تشخیص مشکل

با  مرتبط اضطراب کاهش
درمانجویان،  آفرینینقش

 مشکل تشخیص

 درمانجویان.

مفهوم اضطراب، شرایط 
زا، اضطراب و موقعیت
 اضطراب. پیامدهاي

نام بازي باز هم فکنی. برون تکنیک مورد استفاده:
قبل از کلاس، چند قصه بسازید. از هر گروه  مشکل:

تواند در بخش میانی قصه اهید چند مشکل که میبخو
 اتفاق بیفتد خلق کنند.

9 
بهبود مهارت حل 

 مساله

آموزش بیان دقیق مشکل، 
هاي حلپیدا کردن راه

مختلف به روش بارش 
ها و حلافکار، ارزیابی راه
 حل.راه انتخاب بهترین

مساله، مفهوم حل
مراحل و فواید آن، 
 شکست، مهارت حل

در مسائل له مسأ
 اجتماعی.

نام بازي چکار  فروشگاه جادویی. تکنیک مورد استفاده:
در دو جمله، کردي اگر ... و قصه خود را اجرا کنید: می

اید را بگویید. براي اینکه قصه دور کاري که کرده
بچرخد، از فرد کناري بپرسید و به همین ترتیب ادامه 

 دهند تا همه گروه پاسخ دهند.می

0 
 آموزش

 خودکنترلی

درآوردن  کنترل به
 يهاجانیه ها واحساس

ارتقاي کار  ی،مثبت و منف
 .گروهی

داري، نوبت، خویشتن
 ، مسخرهکنترل خشم

 کردن.

هاي نام بازي نمایش چهرهآینه.  تکنیک مورد استفاده:
 دار، حرف زدن با بدن و خیلی عصبی هستی:خنده

هر  هاي کوچک تقسیم کنید و ازکودکان را به گروه
کدام بخواهید چهار کنش بسازند. مثلا با تکان دادن 

ها، خشم خود را نشان دهند؛ یا با سر دست شدید دست
 به زیر انداختن، اندوه خود را ترسیم کنند و ... .

5 
آموزش 
 راستگویی

درک  و راستگویی آموزش
عمیق از محاسن 

 راستگویی.

عهد و  ،دروغ، صداقت
-ي امدهایپپیمان، 

ی، پذیرش گوئ قتیحق
 .اشتباه تیمسئول

اولین و  نام بازيتعویض نقش.  تکنیک مورد استفاده:
قبل از کلاس،  آخرین جملات و یک آغاز هیجان انگیز:

 هاي جداگانه بنویسید،چند آغاز داستانی را روي کارت
سپس چندین پایان داستانی بنویسید. مطمئن شوید که 

تا بازیگران ها وجود داشته باشد انواع مختلف موقعیت
 پردازي کنند.بتوانند درباره فضا و محتوا خیال

 ارتباط يبرقرار 6

ارتباط چشمی برقرار نموده 
و گفتگوها را آغاز کند، 

شنونده خوبی باشد، با افراد 
 جدید ملاقات کند.

سلام، احوالپرسی، 
 روبوسی، خوش

، دادن گوشآمدگویی، 
 ی.ارتباط چشم

احوالپرسی و  نام بازيش. ایفاي نق تکنیک مورد استفاده:
از کودکان بخواهید دور اتاق راه  حالا تو کی هستی:

بروند و با گفتن کلمه اول به همراه نام یک نفر، با 
یکدیگر ملاقات کنند و با گفتن کلمه دوم به همراه نام 

 فرد دیگر، به هم پاسخ دهند.

7 
 يهامهارت
 یابیدوست

 يهامهارت شیافزا
 ییشناسا ،یابیدوست

و  کنندهلیعوامل تسه
حفظ  ،یابیدوستبازدارنده 

 و تداوم
، و دفاع از دوست یدوست

 مسئولیت و همکاري
 .دوستان مقابل در پذیري

 ياهبهانهدوستی، 
 يدارنگه، شروع رابطه

بودن، ، خجالتیدوست
 .حداعتدال تیرعا

نام بازي ایجاد موقعیت واقعی.  تکنیک مورد استفاده:
هاي کودکان را به گروه قصه: ها و صدخلق شخصیت

کوچک تقسیم نمایید و به هر گروه یک نسخه از 
ها پانزده دقیقه فرصت سوالات تهیه شده بدهید. به گروه

هایشان را تمرین ها را بپرورانند و کنشدهید تا شخصیت
هاي هاي شخصیتکنند. هنگامی که یک گروه ویژگی

نند درباره آنها تواها میکند، بقیه بچهخود را اجرا می
ال بپرسند. بازیگران در حالی که نقش کاراکترها را ؤس

 دهند.الات پاسخ میؤدارند به س

3 
مشارکت و 

 يهمکار
جلب  يراهکارها آموزش

آموزش مزایاي  ،همکاري
ی، گروه کار، همکاري
، فیوظا میتقس

 نام بازيی. واقع تیموقع جادیا تکنیک مورد استفاده:
قبل از کلاس چند صدا را  میکروفون و ارتقاء همکاري:
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 محتوي برنامه درمانی آموزيمفهوم اهداف عنوان جلسه جلسه

 يآموزش همکار همکاري،
 .گرانیبا د

 و راهنمایی، دستورکار
، لیاشتراک وسا
 همدردي.

وي باد، بنویسید که کودکان بتوانند تقلید کنند )مثل هوه
هاي ...(. کودکان را به گروهبوق ماشین، جیرجیر چرخ و

بدهید. سه نفري تقسیم کنید و به آنها فهرست صداها را 
اجازه دهید هر گروه چند تا از صداها را در اتاقی جداگانه 

 تمرین کنند.

 ابراز وجود 1
ورزي، آزمون میزان تجرأ

هاي اضطراب و مهارت
 اجتماعی در کودکان.

پاسخ به انواع تلفن، 
، کاربردهاي تلفن

اورژانسی تلفن، مفهوم 
 مزاحم تلفنی

دو  نام بازي. یواقع تیموقع جادیا تکنیک مورد استفاده:
هایشان از کودکان درباره شخصیت تلفن و باجه تلفن:

بپرسید و دو شخصیت شبیه را انتخاب کنید. از آن دو 
 شخصیت بخواهید با هم مکالمه تلفنی داشته باشند.

 ختم جلسات 01

مرور مطالب جلسات قبلی، 
هاي رفتاري، انجام تمرین

بیان بازخورد از جلسات، 
 آزمون.اجراي پس

 نظرخواهی و اظهار نظر.

تکرار محتواي جلسه ششم، هفتم، هشتم و نهم؛ از 
شود تا احساسات و نظرات خود اعضاء گروه خواسته می

درباره برگزاي جلسات و نقشی که به عنوان 
پروتاگونیست داشتند را با رعایت قوانین جلسه بیان 

 کنند.
 

 نمونه پژوهشگدوه  یپنج آزمو ن شناختیتیجمع هاییژگیو( 2جدول
 آزمودنی پنجم آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول مشخصات

 سال و شش ماهه 7 سال و چهار ماهه 6 سال و نه ماهه 6 سال و پنج ماهه 6 سال و دو ماهه 7 سن

 دختر دختر پسر دختر پسر جنسیت

 0 - - 8 - تعداد خواهر و برادر

 8 0 0 9 0 ترتیب تولد

 لیسانس لیسانس فوق لیسانس دیپلم - یلات پدرتحص

 لیسانس فوق دیپلم ايدکتري حرفه دیپلم لیسانس تحصیلات مادر

 کارمند بازاري مهندس آزاد - شغل پدر

 کارمند دارخانه پزشک خانه دار کارمند شغل مادر

 05 97 93 91 - سن پدر

 09 95 97 97 96 سن مادر
 

 کنندگان در مقیاس سانجش شرکتدر ادامه، تغییرات نمرات 
آزماون  به تفکیک مراحل پیش ماتسون یاجتماع هايمهارت
 0شد. در جدول  کننده گزارشآزمون براي پنج شرکتو پس

 پرسشانامه  میانگین نمرات و درصد بهبودي پنج آزمودنی در
هااي  متغیار مهاارت   باراي  ماتساون  اجتمااعی  هااي مهارت

گاردد، نمارات   شاهده میاجتماعی آمده است. همانطور که م
 ها بعد از اعمال مداخله تفااوت ی آزمودنیاجتماع هايمهارت

باوده و   درصد 51 از بهبودي بیشتر داشت و درصد معناداري
 مناساب و برتاري   اجتماعی هاياثر مهارت اندازه فقط میزان

متوساط داشات و    اثار  طلبی و اطمینان به خودداشتن انادازه 
توان نتیجه بود. بنابراین می 71/8 تر ازمتغیرهاي دیگر بزرگ

هاي اجتمااعی  گرفت که مداخله سوسیودرام بر بهبود مهارت

کودکان داراي اخاتلال اضاطراب اجتمااعی اثاربخش باوده      
 است.

 تغییاار میااانگین روناد  نحااوه نمااودار از اساتفاده  در آخار، بااا 
آزماون در  آزمون و پاس طی مراحل پیش پژوهش متغیرهاي

تغییارات نمارات    0نماودار   .شد داده انکننده نشپنج شرکت
 مای  مشااهده  دهد. همانطور کهکنندگان را نشان میشرکت
آزمون تغییر آزمون و پسی در پیشاجتماع هايمهارتگردد، 

 .اي نمودقابل ملاحظه
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 اطلاعات توصیفی متغیدها ره تفکیک مدحله سنجش ردای پنج آزمو نی( 3جدول

 هاآزمودنی متغیر
ن میانگی
خط 
 پایه

 میانگین
 مداخله

آخرین نمره 
 مداخله

 درصد بهبودي
 بهبودي کلی در هر متغیر

 )اندازه اثر(
 بهبودي کلی
 )اندازه اثر(

 در اجتناب و اضطراب
 لهمسأ حل

 %08/38 %10/67 %10/79 9 83/5 5/00 اول آزمودنی

 (69/9) (11/9) %75/38 8 83/5 6/00 دوم آزمودنی

 - - %10/60 0 35/5 0/00 سوم آزمودنی

 - - %80/65 0 6 5/00 چهارم آزمودنی

 - - %09/70 9 83/5 6/00 پنجم آزمودنی

 در اجتناب و اضطراب
 خودکنترلی

 - %91/39 %66/36 9 35/3 5/88 اول آزمودنی

 - (89/0) %37/77 5 57/1 6/88 دوم آزمودنی

 - - %00/38 0 35/7 0/88 سوم آزمودنی

 - - %17/38 0 35/1 5/89 چهارم آزمودنی

 - - %30/36 9 08/3 3/88 پنجم آزمودنی

 در اجتناب و اضطراب
 پذیريمسئولیت

 - %31/38 %98/37 9 35/7 66/89 اول آزمودنی

 - (35/9) %11/38 0 08/3 0/89 دوم آزمودنی

 - - %30/73 5 35/1 6/89 سوم آزمودنی

 - - %36/73 5 57/08 66/89 چهارم آزمودنی

 - - %15/36 9 35/3 89 پنجم آزمودنی

 در اجتناب و اضطراب
 برقراري ارتباط

 - %65/38 %07/10 8 83/7 5/89 اول آزمودنی

 - (08/0) %60/30 0 08/1 3/89 دوم آزمودنی

 - - %11/38 0 08/3 0/89 سوم آزمودنی

 - - %70/79 6 70/01 39/88 چهارم آزمودنی

 - - %65/30 0 53/3 3/80 پنجم آزمودنی

 در اجتناب و اضطراب
 یابیدوست

 - %97/77 %99/39 8 83/0 08 اول آزمودنی

 - (73/0) %63/79 9 57/0 0/00 دوم آزمودنی

 - - %75/38 8 57/0 6/00 سوم آزمودنی

 - - %61/65 0 6 66/00 چهارم آزمودنی

 - - %03/30 8 57/0 3/01 پنجم آزمودنی

 در اجتناب و اضطراب
 همکاري و شارکتم

 - %33/36 %39/31 9 83/1 5/81 اول آزمودنی

 - (39/0) %53/31 9 35/7 3/83 دوم آزمودنی

 - - %53/31 9 70/1 3/83 سوم آزمودنی

 - - %36/75 7 08/08 81 چهارم آزمودنی

 - - %53/31 9 57/01 3/83 پنجم آزمودنی

 در اجتناب و اضطراب
 ابراز وجود

 - %73/38 %07/10 8 3 66/88 اول آزمودنی

 - (99/0) %06/71 5 1 80 دوم آزمودنی

 - - %61/38 0 08/1 89 سوم آزمودنی

 - - %06/70 6 65/00 5/89 چهارم آزمودنی

 - - %15/31 9 00/1 89 پنجم آزمودنی
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 سونمات های اجتماعیمهارت ها  ر پدسشنامهمیانگین نمدات و  رصد رهبو ی آزمو نی( 4جدول

 پرسشنامه
درصد بهبودي 

 )اندازه اثر(
 مراحل

آزمودنی 
 اول

آزمودنی 
 دوم

آزمودنی 
 سوم

آزمودنی 
 چهارم

آزمودنی 
 پنجم

 میانگین

 هاي اجتماعی مناسبمهارت
38/53 

(88/8) 
 90 90 87 96 81 00 آزمونپیش

 50 50 00 57 03 71 آزمونپس

 رفتارهاي غیراجتماعی
01/59 

(75/6) 
 8/93 96 00 90 97 09 آزمونپیش

 3/07 05 01 06 03 80 آزمونپس

 پرخاشگري و رفتارهاي تکانشی
13/59 

(15/5) 
 8/08 91 00 93 09 51 آزمونپیش

 3/01 03 81 07 80 89 آزمونپس

 طلبی و اطمینان به خودداشتنبرتري
61/57 

(31/0) 
 0/01 08 1 00 09 7 آزمونپیش

 0/06 01 00 03 81 00 آزمونپس

 رابطه با همسالان
16/68 

(36/9) 
 8/06 06 00 05 07 01 آزمونپیش

 0/86 85 88 86 81 91 آزمونپس

 مهارت هاي اجتماعی کل
01/57 

(09/0) 
 000 097 098 090 091 069 آزمونپیش

 0/090 090 006 090 096 055 آزمونپس
 

 

 ماتسون یاجتماع یهامهارت اسی ر مق و رامی ر قبل و رعد از مداخله سوس یت آزمو ننمدا دیی( تغ1نمو ار

 

 رحث
 ودرامیسوسا  مداخلاه اثربخشی  تبیین حاضر با هدف پژوهش

هاااي اجتماااعی کودکااان داراي اخااتلال باار بهبااود مهااارت
 تحلیال  حاصال از  اضطراب اجتمااعی انجاام گرفات. نتاایج    

بهباود   بار  ودرامیسوسا  خلاه مداداد که  ها نشاندیداري داده
هاااي اجتماااعی کودکااان داراي اخااتلال اضااطراب  مهااارت

 رفتارهاي اضطراباجتماعی اثربخش بوده و سبب بهبود تک
خاودکنترلی،   در اجتنااب  و له، اضطرابمسأ حل در اجتناب و

 در اجتناب و پذیري، اضطرابمسئولیت در اجتناب و اضطراب
 یابی، اضاطراب دوست در اجتناب و برقراري ارتباط، اضطراب

 در اجتنااب  و همکااري و اضاطراب   و مشارکت در اجتناب و
 ابراز وجود آزمودنی شده است. نتیجه به دست آمده باا یافتاه  

 (، آریاانی 88)، تندي(80رحمت)ی و ونیم، نهه یممبراس هاي
 مطابقت دارد. (89)فرانکو و برتانئو و ویگا، (81)و فاروزین

 اجتمااعی  که اضاطراب  گفت توانمی نتیجه این تبیین براي
 است. این کودکی هاي اضطرابی دراختلال ترینشایع از یکی

هایی مانند کمرویی افراطی، با بروز نشانه کودکان در اختلال
هااي  گیري از تماس با دیگران و عدم تمایل باه باازي  کناره

 خاود  هااي فرصات  گروهی، منجر به استفاده محدود آنان از
 هااي شاود. مهاارت  اجتماعی مای  هايهارتم یادگیري براي

هاي مختلفی آموزش داد. یکای  توان به شیوهرا می اجتماعی
تواند مورد استفاده قرار گیرد، اساتفاده از  هایی که میاز روش

 تکنیاک  یاک  عناوان  روش نمایش اسات. سوسایودرام باه   
 یاا  اجتمااعی  مشاکلات  حل در کودکان به تواندنمایشی می
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 سوسایودرام  کمک کناد. مداخلاه   تماعیاج هايمهارت رشد
بازي نقشی است که با هادف حال مشاکلات اجتمااعی در     

؛ ابزار یا روشی است کاه  (91)استروابط انسانی طراحی شده 
 هااي خااص از طریاق مادل    مشاوران براي آموزش مهاارت 

 (.81)برندسازي به کار می
( سوسیودرام نماایش مشاکلاتی   81)به بیان آریانی و فروزین

آیاد. در هماین   که در تعامل با دیگران باه وجاود مای   است 
کنناده رفتاار   هاي تحریکرابطه، محقق با استفاده از موقعیت

هااا هااایی را طراحاای نمااود و از آزمااودنیاجتماااعی، صااحنه
ها ها را با استفاده از موقعیتخواست که در طول برنامه نقش

اجاراي  ها در محیط گروهی حمایتی، باا  اجرا نمایند. آزمودنی
فکنی، فروشاگاه جاادویی، آیناه، تعاویض     هاي برونتکنیک

هااي  نقش، ایفاي نقش و ایجاد موقعیات واقعای، باه نقاش    
ناکارآمد اجتماعی موقعیت واقف گردیده و درصادد اصالاح و   

 آمدند.مشکلات اجتماعی بر حل
(، سوسایودرام باا ایجااد    89همکااران)  و بنا بر باور باور ویگا
 و بررسی خلاقانه موقعیات موجاب حال   شرایط خودانگیخته 

هااي  شود، بار ایان اسااس، موقعیات    می کودکان مشکلات
مشاکلات طراحای    کننده اضطراب و اجتناب از حال تحریک

هااي اجتمااعی در   ها خواسته شد که نقشگردید. از آزمودنی
هر موقعیت را بازي کند. کودکان در محیط گروهی حمایتی، 

ها پرداخته و مسائل ش موقعیتبا بازي در هر موقعیت به کاو
نمودناد،  فردي هر موقعیت را شناسایی مای فردي و درونبین

آورناد را درک  مای  وجاود  باه  افاراد  که هاي مشترکیچالش
مشاکلات   باراي  حال راه نموده و درصادد اصالاح و یاافتن   

 اجتماعی برآمدند.
( 88و تنادي)  (80)و همکااران  یممبراسا  هايبر مبناي یافته

هااي  ودناد سوسایودرام موجاب ارتقااي مهاارت     که معتقد ب
گردد و به حل تعارضات اجتماعی کمک ارتباطی کودکان می

کنناده اضاطراب و اجتنااب از    هاي تحریاک کند، موقعیتمی
ها خواسته شد هاي ارتباطی طراحی گردید. از آزمودنیمهارت

هاي اجتماعی در هر موقعیت را بازي کنند. کودکان که نقش
موقعیات،   کشایدن  تصاویر  وهی حمایتی، با باه در محیط گر

لحظه کشف نماوده، و   آن احساسات خود را در موقعیت و در
 نظرهاا فردي، تعااملات نادرسات و اخاتلاف   درون به مسائل

واقف گردیدند. با اجراي تکنیک تعویض نقش و انجام نقاش  
فرد دیگر، با نگرش و دیدگاه دیگران آشنا شادند و باه درک   

 هايتعارضات، مهارت افتند و با آموزش حلهمدلانه دست ی
 ارتباطی خود را بهبود بخشیدند؛ و در نهایت با ارتقاء مهاارت 

ها آزاداناه باا دیگاران ارتبااط برقارار      هاي ارتباطی، آزمودنی
تاري  نموده، توانستند با دوستان خود رابطه صامیمانه و گارم  

 برقرار کنناد و در آناان رفتارهااي مثبات مانناد مشاارکت و      
 همکاري، تعهد و احترام به دیگران افزایش یافت.

بندي کلی باید گفت که محقق در طی بازي باه  در یک جمع
کودکااان نشااان داد کااه اضااطراب یااک تحریااف اساات، او 

هااي مختلاف مواجهاه نماوده و     هاا را باا موقعیات   آزمودنی
آفرینای در محایط گروهای حماایتی و در     کودکان باا نقاش  

وش حل مشکل اجتماعی را توصیف هاي اجتماعی، رموقعیت
خود نسبت به رفتاري که باید  نموده و با تغییر و بسط نگرش

خاص انجام دهناد، ماورد تشاویق قارار      اجتماعی شرایط در
هاا،  گرفتند. در واقع با بهبود این رفتارهاي مهارتی آزماودنی 

اجتماعی که همانا هدف نهاایی پاژوهش    هايارتقاي مهارت
تاوان در کساب   و بازتاب این مهم را می بود، حاصل گردید؛

 یاجتمااع  هااي مهارت ها در مقیاس سنجشنمرات آزمودنی
آزمون مشاهده نماود؛ و  آزمون و پسدر مراحل پیش ماتسون

هاا در  کلام آخر، نتایج حاصال از تحلیال دیاداري آزماودنی    
تاوان مداخلاه   له باود کاه مای   مبین این مساأ  مرحله مداخله

وان یک روش درمانی باثباات در بهباود   سوسیودرام را به عن
هاااي اجتماااعی کودکااان داراي اخااتلال اضااطراب  مهااارت

 اجتماعی به کار برد.
به دلیل بیماري کرونا، اجراي گروهی ممکن نبود، از آنجا که 
 آزماودنی( اساتفاده گردیاد   گروهی )تکهاي درونلذا از طرح
اساتفاده  پذیري نتایج را با محدودیت مواجهه نمود. که تعمیم

تواند یکی دیگر از موانع از چک لیست رفتار اجتماعی نیز می
پذیري نتایج باشد. محدود کردن جامعه آماري به گروه تعمیم
هااي  تاوان از دیگار محادودیت   سال را نیاز مای   7-6سنی 

هااي درماانی،   پژوهش برشمرد. در مقایسه با ساایر مداخلاه  
 اي تنااقض مای  هاي سوسیودرام محدود و دارشواهد و یافته

( افارادي کاه از سوسایودرام    98)کیپار  و باشد. به باور ریچی
کنند، تمایلی باه تحقیقاات علمای ندارناد و ایان      استفاده می

شاود.  هاي پژوهشای مای  باعث به وجود آمدن خلاء در یافته
سوسایودرام در   با مداخله رابطه در گرفته انجام هايپژوهش

ت باا پاژوهش در ایان    ابتدایی اسات و لازم اسا   ایران بسیار
زمینه، این خلاء برطرف شاود. انجاام پاژوهش باه صاورت      
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هاي سنی مختلاف؛  تر، در گروهتصادفی، با حجم نمونه بزرگ
و استفاده از چک لیست مشاابه کاه توساط والادین کاودک      

تواناد از راهکارهااي رفاع محادودیت در     پاسخ داده شود می
 مای  ودرامیوسس مداخله آخر، کلام و هاي آتی باشد.پزوهش

تواند به عنوان ابزار درمان در اختیار درمانگران قرار گرفتاه و  
 مهاارت درماان  و  ییراهنماا در زمیناه   لازم يراهکارها آنان

داراي اخاتلال اضاطراب   کودکان  هاي اجتماعی و اضطراب
 در حاوزه سیساتم   مداخلاه ایان   آموزش ارائه دهند.اجتماعی 

باا   یآموزشا  يهاا طیمحا هاي آموزش حائز اهمیت باوده و  
هااي  مهاارت  تیا اهم توانندی میآموزش يهاکارگاه لیتشک

داراي اخاتلال اضاطراب   را در کودکان اجتماعی و اضطراب 
مداخلاه   ریثأشده و ت ادآوریموفق  یزندگ کی اجتماعی جهت

همچناین،   کودکان آموزش دهند. نیا يرا بر رو سوسیودرام
 مای  ي درماانی هاطراحی پروتکل بامسئولین در امر آموزش 
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