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摘要        积木游戏治疗是儿童通过与一个或几个同伴扮演不同角色，合作搭建积木游戏模型的过程来不断提升社交能力的干预形式。本研究采用 A － B － A － B 个案研究设计，对一名高功能自闭症儿童实施干预。在验证成效后，运用多成分设计对有效要素进行分析。结果 显示，积木游戏与步骤图均是积木游戏治疗有效的关键要素。
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1 前言
社交能力在日常生活中扮演着重要角色，不仅能 促成有意义的社会关系，还能使生活更加幸福愉悦。良好的社会互动需要大量的技巧，普通人群往往能自 然习得，而自闭症患者则存在极大困难［1］。研究表明， 自闭症儿童很少主动发起同伴互动，与同伴沟通交流 时间极短，并且社交质量很低，他们倾向于在非社会性 的游戏上花大量时间［2］。这些特征导致自闭症儿童参 与社会互动、练习社交策略以及增加社交自信的机会 大大减少。
基于积木游戏的治疗( LegoＲ － based therapy) ( 简称积木游戏治疗) 是针对自闭症儿童或相关社会交往障碍儿童社交发展的干预手段，旨在通过促使儿童与一个或几个同伴扮演不同角色，合作搭建积木游戏模型的过程来不断提升其社会交往能力，包括合作、分享、语言与非语言沟通、目光追随等［3］。积木游戏治疗有两种模式: 个别治疗模式和团体治疗模式。个别治疗模式主要针对幼童和认知或“视觉 － 运动”缺陷儿童，训练内容主要包括“关键技能”和社交技巧，为进行团体治疗模式做准备。如果儿童能独自参与团体活动，则可直接采用团体治疗模式。一次典型的团体治疗活动，儿童需承担不同的社会分工，通过任务的轮流和转换，共同搭建一个积木游戏模型［4］。积木游戏治疗不同于其他干预手段，采用自然主义的方法，以儿童的内在兴趣和天然优势为基础，在真实情景中促进互动。目前，英国、美国、加拿大等的研究者将积木游戏

治疗广泛应用于学校、家庭、社区等各个环境，取得了良好的干预成效。LeGoff 通过对 47 名自闭症儿童实施 12 周或 24 周的积木游戏治疗，发现其社交行为得到改善，干预时间越长效果越明显［5］。在取得初步效果的基础上，LeGoff  与 Sherman 又展开一项持续 3 年的研究，实验结果表明，接受积木游戏治疗的儿童社交能力提升更加显著，并在社会领域其他方面的进步相对较大［6］。两年后，Owens 等人将积木游戏治疗与社交语言应用教学( Social Use of Language Programme) 进行比较，指出两个实验组不良适应性行为明显减少，而积木游戏治疗组在社交技能方面提高更加突出［7］。近年来，积木游戏治疗已从治疗室渗透到自闭症儿童的生活中。Peckett 等人对母亲在家庭里开展积木游戏治疗的经历进行探讨，指出积木游戏治疗不仅能增强自闭症儿童的沟通能力，还对家庭关系和儿童发展产生积极影响［8］。19 名就读于普通小学的自闭症儿童在参与 8 周积木游戏治疗活动后，社会交流、语言表达以及情绪调节等方面均有所发展［9］。
即便国外的研究已表明积木游戏治疗的有效性，
但并不清楚何种要素在起关键作用。推测起来，积木游戏积木本身可能是有效要素之一。Dewey 等曾经评估装扮类材料( 如: 娃娃) 、功能性材料( 如: 漏斗) 、建筑类材料( 如: 积木游戏积木)  以及规则类游戏材料
( 如: 蛇梯棋) 对自闭症儿童社交互动的影响，发现建筑类材料对社交互动的促进仅次于规则类游戏材料［10］。此外，还有研究发现积木游戏还是艺术治疗中自我表达的工具［11］。尽管上述研究证实了积木游戏积木本身
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的价值，但是否是积木游戏治疗起作用的关键要素还有待于进一步的实验验证。其次，活动的步骤图，可能是起作用的另一关键要素。积木游戏步骤图，通过视觉输出传递信息，不仅为团体活动指明目的和流程，还符合自闭症儿童视觉思考的特征。“视觉支持”策略的成效在自闭症儿童教育领域早已广泛证实，如: 图片交换沟通系统、结构化教学、社会故事法等［12］，但提供视觉支持的积木游戏步骤图是否确实在治疗过程中起着关键作用我们还不得而知。识别积木游戏治疗的有效要素既有助于深入了解其内在机制，又能为其他干预方法提供更为有价值的干预方向。本研究旨在通过对一名高功能自闭症儿童实施团体治疗，检验积木游戏治疗作为一种干预方法的有效性，并在验证成效的基础上，进一步探究影响干预效果的关键要素。
2 研究方法
2． 1	被试
障碍儿童: 宸宸( 化名) ，男，2012 年 7 月出生，自闭症程度为轻中度( CAＲS 量表得分为 31 ) ，目前在杭州一融合幼儿园学习。韦氏幼儿智力量表显示总智商为 81，言语理解 77，视觉空间 97，流体推理 105，工作

记忆 79，加工速度 83。认知方面，能从 1 数到 100，计算 10 以内加法，认识常见的颜色和形状。社交方面， 能进行正常的言语交流，偶尔主动发起社会互动，会口 头表达自己的想法或拒绝他人。游戏方面，独自游戏 偏多，但不排斥平行游戏和合作游戏。情绪方面，内心 比较敏感脆弱，只能接受赞扬，常常因为他人指出自己 的不足而哭泣。刻板行为比较明显，如个人工作必须 按照特定顺序和内容进行，不容改变。
在积木游戏搭建方面，被试能根据步骤图完成积木游戏模型( 约 30 块) 搭建，且正确率较高，精细动作、手眼协调能力发展较好，能基本遵守活动要求，极其专注于搭建活动中，与研究者的眼神接触和言语交流极少，作品完成后会一个人玩耍。
伙伴儿童: 为展开团队治疗而选择一名与被试关
系较紧密的轻度迟缓儿童作为干预伙伴。该儿童为女生，6 岁，韦氏幼儿智力量表显示总智商为 83。尽管与被试智商相当，但该儿童语言沟通和社会互动能力明显比被试更好。
2． 2	目标行为的定义与数据收集
目标行为定义: 目标行为包括被试主动发起社会互动以及维持社会互动，操作性定义见表 2。


 	表 2 目标行为的操作性定义	
目标行为	操作性定义

1． 整个过程中，没有成人的帮助、参与。
2． 语言发起: ( 1) 表现恰当行为并向同伴发出对话，如: “看，我的城堡”; ( 2 ) 邀请同伴玩游戏，如: “你来追我呀”;

主动发起社会互动



维持社会互动

( 3) 通过提问、陈述或明确表明对同伴所做之事感兴趣来开启互动，如: “你在做什么”。
3． 非语言发起: 向同伴做出非语言动作，如: 招手、指着一个玩具。
4． 主动接近玩游戏的同伴并积极加入其中，表现出合作性行为或进行交流。如果儿童加入后，他们进行平行游戏，则不被记录。
1． 整个过程中，没有成人的帮助、参与。
2． 社会互动形式有: 语言与非语言沟通、游戏互动。
3． 无论是主动发起互动还是被动参与互动，从被试进入互动开始记录时间，两名儿童表现出以下行为结束记录: ( 1) 发出结束性用语，如: “明天见”; ( 2) 发出结束性身体动作，如: 起身离开; ( 3) 不再进行合作活动，如: 两名靠得很近的儿童自己玩自己的，没有互动与交流。
4． 互动过程中断不超过 10 秒，若超过 10 秒，以儿童表现出结束行为作为此次互动的结束时间点。




数据收集方式: 第一阶段在自然情境中进行数据收集，时间为点心后课间休息 10 分钟; 第二阶段在六种不同的实验条件下进行数据收集，每次 10 分钟。
主动发起社会互动行为的记录方式: 由经过培训的两位独立研究者针对 10 分钟视频数据进行记录和分析。首先记录儿童主动发起社会互动的次数，根据目标行为的操作性定义，当被试主动做出语言或非语言发起行为，无论他的同伴是否回应，均算作一次; 当被试主动靠近正在玩游戏的同伴，并回应同伴邀请进行联合游戏或合作游戏，则被记录一次，但如果只是靠近而进行平行游戏则不被记录。

计算维持社会互动的时长包括两种情况: ( 1 ) 被试主动发起社会互动，同伴有回应，那么从被试主动发起社会互动的行为开始计时，一直到任意一位儿童表现出结束性动作，此刻停止计时; 若被试主动发起社会互动，而同伴没有回应，则不计算维持社会互动的时间。( 2) 同伴主动发起社会互动，被试有回应，则从被试有回应的时刻开始计时，一直到任意一位儿童表现出结束性动作，停止计时。如果被试在和同伴的互动中，中间停顿时间小于 10 秒，仍然算作维持社会互动的时长; 若超过 10 秒，则 10 秒不被计算在内，而以儿童表现出结束性行为作为此次互动的结束时间点。最
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后，将所有 10 分钟内维持社会互动的时间相加，作为维持社会互动的总时长。
2． 3	研究工具
2． 3． 1	积木游戏治疗观察记录表
研究者自编的观察记录表主要用于干预前了解被试的动手操作能力、注意力、沟通能力、玩具喜好以及任务难易程度等，以便研究者设计符合研究对象发展水平的干预方案。
2． 3． 2	干预成效检核表与访谈提纲
研究者自行编制，在结束干预后，通过检核表以及访谈被试的主班教师、个训教师等，了解她们对幼儿参与干预后社交能力变化的看法，以及对积木游戏治疗的建议和感想。
2． 4	实验设计与材料
2． 4． 1	第一阶段
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采用单一被试设计中的 A － B － A － B 设计，检验积木游戏治疗提升自闭症儿童社交能力的成效。根据被试的发展水平，实验材料为积木游戏 CLASSIC 系列积木一盒，包括蛋糕、飞机、房子等9 组模型，示例见图1。
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图 1 第一阶段实验材料示例
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[image: ]表 3   第二阶段实验材料示例


2． 4． 2	第二阶段
采用多成分设计比较不同实验条件对被试目标行为的影响。六种实验条件分别为: A． 积木游戏积木
( 多样) ，指形状、大小各异的积木，配以步骤图; B． 积木游戏积木( 单一) ，指四个点点、六个点点、八个点点的方形积木，配以步骤图; C． 积木游戏积木( 单一) ，无

步骤图; D． 雪花片，无步骤图; E． 雪花片，配以步骤图;
F． 积木游戏积木( 多样) ，无步骤图。各条件呈现顺序遵循拉丁方设计: A － B － E － F － C － D － B － A － D － C
· F － E － C － E － F － B － D － A － E － F － C － D － A － B
· D － C － B － A － E － F － F － D － A － E － B － C。本阶段实验材料示例见表 3。
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2． 5	实验步骤
2． 5． 1	第一阶段
基线期 1( A1) 。研究者在自然情境中进行观察， 既收集资料又为干预选择一名协助者。
干预期 1( B1) 。进入个训室，研究者分别向两名儿童问好，再引导儿童相互问好。随后，研究者呈现完整的积木游戏模型，并询问两名儿童“今天想搭哪一个”，综合儿童意愿确定所搭模型。接着，研究者提问
“今天谁想先搭积木”，根据儿童的回答明确任务分配，再确定任务转换的步骤数。当儿童明确自己的工 作后，请他们把模型拆分，放在一个白色浅口纸盘里， 研究者将纸盘移到零件供应商( 负责找积木) 旁边。建筑师( 负责搭建和描述积木) 根据步骤图发出类似
“我要一颗红色的、四个点点的积木，请给我”这样的指令。零件供应商收到指令后，寻找对应积木。如果零件供应商没有找到正确积木块，建筑师指着该积木块重复指令，若零件供应商依旧出错或没反应，研究者进行辅助。到约定步数时，两名儿童交换工作，依次循环。活动结束前 5 分钟，提示儿童收拾清理积木，最后，研究者将儿童送回教室，与其道别。
基线期 2( A2) 。此阶段撤除干预。
干预期( B2) 。此期间再次引入干预，与 B1 相同。
2． 5． 2	第二阶段
将两名儿童带到个训室，面对面坐在椅子上，研究者根据不同条件提供不同的实验材料，积木( 雪花片) 给协助者，步骤图给被试( 无步骤图就省略) 。研究者

告诉被试，想要积木必须和协助者说“我要一颗红色的、四个点点的积木，请给我”这样的话。再告诉协助者，小耳朵认真听宸宸讲话，表现好有奖励。然后，两名儿童自由活动 10 分钟。
2． 6	干预忠诚度
依照 LeGoff［13］的干预指导手册以及结合儿童自身的发展水平，制定干预方案并实施。为确保干预实施的忠诚度，研究者随机抽取各阶段三次干预活动，采用
《干预过程忠诚度检核表》对实际执行步骤与预设步骤的一致性进行评量。计算得出平均忠诚度为 97% 。
2． 7	观察者一致性
为保证数据的客观性与可靠性，采用时距一致性计算目标行为的观察者一致性。随机抽取总量 20% 的视频用于一致性考察，两名经过培训的观察者在互不影响的情况下，直接记录。计算得出，两阶段主动发起社会互动行为平均时距一致性为 94% ，维持社会互动行为平均时距一致性为 90% 。
3 研究结果
3． 1	积木游戏治疗干预效果
此阶段历时 3 个月，研究者在个训室实施干预，每次干预半小时，但这半小时不进行数据采集。每天的数据采集时间固定为点心后的课间休息 10 分钟，这样一共在自然情境中进行了 34 次数据收集。最后将目标行为的数据变化绘制成图，具体结果见图 2、图 3。
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图 2 干预前后被试主动发起社会互动的变化
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图 3 干预前后被试维持社会互动的变化
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运用 C 统计对研究结果进行分析，主要判断目标行为变化是否存在显著性差异，具体结果见表 4。
 	表 4 被试社交行为的阶段间统计数据	
目标行为	主动发起社会互动	维持社会互动
      阶段	A1 / B1    B1 / A2     A2 / B2    A1 / B1 B1 / A2	A2 / B2 

	C 值
	0． 43
	0． 08
	– 0． 22	0． 36
	– 0． 33
	0． 6

	Z 值
	2． 1 *
	0． 39
	– 0． 85    1． 75 *
	– 1． 53
	2． 28 *


*  表示 p ＜ 0． 05。

3． 1． 1	主动发起社会互动行为
由图 2 和表 4 可知，被试主动发起社会互动行为从基线期 1( M = 1． 83 ) 到干预期 1 ( M = 4． 94 ) 呈现上升趋势，并且该行为在两阶段之间差异达到统计显著性水平( Z = 2． 1，p ＜ 0． 05) 。撤除干预后，互动行为有所回落( M = 4． 25 ) ，但干预期 1 与基线期 2 之间的差异不显著，表明干预效果得到了较好维持。再次引入干预，即便基线期 2 与干预期 2 不存在显著性差异，但目标行为明显增加( M = 6． 25 ) ，表明干预能促进被试主动发起社会互动行为的发展，但可能受限于干预时间还不够达到显著性水平。
3． 1． 2	维持社会互动行为
由图 3 和表 4 可知，从基线期 1( M = 1． 44) 到干预期 1( M = 3． 02) ，被试维持社会互动行为呈增长趋势，并且两阶段存在显著性差异( Z = 1． 75，p ＜ 0． 05 ) ，表明积木游戏治疗是有效的。移除干预后，目标行为稍有下降( M = 2． 86 ) ，但干预期 1 与基线期 2 之间差异

不显著，说明干预效果得到保留。再次恢复干预，被试维持社会互动的行为明显提高( M = 3． 86 ) ，且差异显著( Z = 2． 28，p ＜ 0． 05 ) ，表明积木游戏治疗能进一步提升被试维持社会互动的能力。3． 2	六种实验条件下干预成效比较
阶段二不再进行干预，而是让被试和协助者独立
进行团体活动，共历时 2 周。研究者按顺序在个训室创设六种不同的实验条件，被试和协助者在每种实验 条件下自由游戏 10 分钟，研究者录像并分析数据，每天记录 3 次，由此一共进行 42 次评量。如果在实验过程中，协助者不配合或情绪失控，经被试、研究者短暂 提醒、安抚后无效，则此次活动不作为数据收集资料。同样将被试目标行为的数据变化绘制成图，具体见图   4、图 5。
表 5 呈现的是被试在六种条件下主动发起社会互
动的频次以及维持社会互动总时间的平均值。从主动 发起社会互动的次数看，被试在“积木( 多样) ，有步骤图”时发起的次数最多，其次为“积木( 单一) ，有步骤图”、“积木( 多样) 、无步骤图”、“雪花片，有步骤图”，
“积木( 单一) ，无步骤图”，而在“雪花片，无步骤图”时次数最少。从维持互动的总时间看，被试展现了类 似的趋势。可见，积木和步骤图对于被试的社会互动 而言都具有重要意义。相对而言，是否是积木的重要 性比是否有步骤图显得更为重要，而多样的积木比单一的积木更能诱发目标行为。
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 	表 6 不同条件下被试目标行为 U 检验结果	

被试在积木( 多样) 和雪花片条件中差异显著，表现为

积木( 多样)

积木( 单一)

积木( 多样)

在提供积木( 多样) 时，主动发起更频繁，互动维持更

 	/ 积木( 单一)	/ 雪花片	/ 雪花片	
有步骤图     发起总数量	7． 5 *	7 *	0 *
维持总时间	7 *	10	0 *

	无步骤图 发起总数量
	23． 5
	9	8 *

	维持总时间
	23
	10	7 *


 	积木( 多样)   积木( 单一)	雪花片	

长久。在提供两种积木的条件下，被试拥有步骤图时 社交表现更突出，表现为主动发起社会互动次数更多， 维持社会互动时间更长，只有积木( 单一) 配以步骤图与积木( 单一) 比较时，互动维持总时间差异不显著。
 	表 7 干预成效的检核评估	
1．  你认为对于孩子的语言沟通状况，这个干预程序在多大程度

发起总数量   有步骤图/
无步骤图
维持总时间   有步骤图/

0． 5 *	6 *	9

1 *	11	11

上是可以接受的?  ( 1，2，3，4，5)
  “1”代表根本不能接受，“5”代表非常能接受	
2．  你在多大程度上愿意继续进行这个干预?  ( 1，2，3，4，5)

 	无步骤图	
* 表示 U 值≤8。

接下来，采用 Mann － Whitney U 检验以探究两种不同方式对目标行为处理的效果是否有所不同，分 析结果见表 6。依据 U 检验理论，当 U 统计值小于或等于临界值则拒绝虚无假设，接受备择假设; 当 U 统计值大于临界值则接受虚无假设［14］。由表 5、表 6 可知，无论是主动发起社会互动总数量还是维持社会互动 总时间，在有步骤图的情况下，被试在积木( 多样) 时比在另外两种条件中，主动发起社会互动次数明显更多，维持社会互动时间明显更长。在无步骤图的情况下，

  “1”代表非常愿意，“5”代表非常不愿意	 3．  这个干预程序在多大程度上能对孩子的问题进行永久性改善?  ( 1，2，3，4，5)
  “1”代表不可能，“5”代表非常有可能	
4．  这个干预程度多大程度上会对孩子有副作用?  ( 1，2，3，4，5)
  “1”代表可能有很多希望的副作用，“5”代表可能没有希望的副作用 
整体来说，你对这个干预程序的认可度是?  ( 1，2，3，4，5)
  “1”非常消极，“5”代表非常积极	

3． 3	干预的社会效度
在干预之后，分别采用访谈和检核评估表的方式对被试的家长( 爸爸和妈妈) 和 3 位教师展开调查，以
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了解被试的语言交流的变化情况以及家长和教师对干预的满意度情况( 见表 7 ) 。访谈中，家长告诉研究者
“干预前，孩子自我表达意愿不强，想要什么、不要什 么不会主动告诉我们。在家里，搭好积木或是画了一 幅画，不会跑到我身边向我展示，干预之后孩子更喜欢 表达自己的想法，也会向我们展示自己的作品了”。3 位教师也反映孩子的平行游戏和合作游戏增多了。检 核结果表明，家长和教师对干预表示非常能接受，也很 愿意继续进行( 平均分为 5 分) ，他们认为干预并未带来其它副作用( 平均分为 1 分) ，但他们对于干预的长期成效还存在一定质疑( 平均为 3． 5 分) ，认为积木游戏治疗对于孩子的永久性改善功能还需进一步观察。总体上，家长和教师对积木游戏治疗持非常积极的态度( 平均分为 4． 8 分) ，均表示将在日常生活中继续对孩子进行积木游戏游戏的干预。
4 讨论
本研究通过对一名高功能自闭症儿童实施干预， 无论从数据分析还是儿童、教师的反馈，都证明了积木 游戏治疗促进自闭症儿童社交能力发展的有效性。研 究者在实际操作中发现，团体活动不仅将积木游戏积 木作为媒介还依附于步骤图。通过比较不同条件下的 目标行为，表明积木游戏积木本身与步骤图都是激发、维持儿童社交行为的关键要素，其中多样积木比单一 积木的吸引力更强。
4． 1	积木游戏治疗能有效提高自闭症儿童的社交能力
第一阶段研究结果显示，积木游戏治疗能提升高功能自闭症儿童的社交能力，体现了积木游戏治疗在自闭症儿童干预中的优越性。首先，积木游戏治疗的干预载体是积木游戏积木，自闭症儿童对积木游戏积木的刻板兴趣为学习社交技能提供了内在动机。不同于其他短暂的外在奖励，积木游戏积木为自闭症儿童提供了一个真正的共同兴趣点，从而为社会互动和合作创造自然生成的机会［15］。
其次，积木游戏治疗倡导轻松、自然的社交氛围，
通过真实的环境习得社交技能，更加有利于社交行为 的迁移和泛化。活动中，成人除了提供必要的引导或 支持外，不会代替儿童处理社交过程中的问题和矛盾， 儿童需要相互帮助共同解决。
再次，积木游戏治疗中创建的积木游戏小组，帮助儿童构建“同伴”，甚至是“朋友”的概念。研究显示，
35% 的高功能自闭症儿童认为朋友是一起玩耍的人;
9% 的儿童指出朋友的意义在于“交流”、“相互帮助” 等; 其余儿童无法回答朋友的意义［16］。大部分自闭症儿童不能理解与描述友谊，也没有一起玩耍的同伴，而
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积木游戏治疗为儿童创造互动、合作的条件，在共同游戏中形成“同伴”、“朋友”的认知。LeGoff 在对两名自闭症儿童实施干预后，他们不仅社交能力得以提升，还开始在集体治疗活动之外进行聚会［17］。同样，在本研究中，被试会主动拉上他的同伴去个训室玩积木，课间与同伴的玩耍也更加频繁。
最后，本研究选取的研究对象功能水平较高，也是
干预起作用的重要原因。本研究中，被试不仅对积木 游戏积木有浓厚的兴趣，其在认知水平、视觉空间、动 手操作、加工速度等方面都接近正常儿童。他通过独 自解决合作过程中的问题以及适度掌控团队活动的进 程，在真实的人际互动中提升自己的社交能力。研究 显示，积木游戏治疗对于低功能自闭症儿童而言似乎 不是一个理想的干预方法，选此方法时需考虑儿童的智商或认知能力［18］，因此就读于普通学校或者融合班级里的高功能自闭症学生比较适合于积木游戏治  疗［19］。这不仅因为治疗活动对参与儿童的动手能力、语言表达有一定的要求，还因为在融合环境中，与同伴 有意义的互动增多，更有利于自闭症儿童习得与练习 社交技巧。
4． 2    积木游戏积木与步骤图均是积木游戏治疗有效的关键要素
第二阶段实验结果表明，积木游戏玩具与步骤图 相结合更能激发与维持自闭症儿童的社交行为，因此， 本研究认为积木游戏治疗的干预成效与步骤图的指导 有关。步骤图不仅呈现彩色图画，提供直接的视觉支 持，还清晰明了地标出模型搭建步骤数与顺序，使积木 成为一种高结构化、可预测的玩具，在吸引自闭症儿童 的同时，也为其团体活动提供任务目标导向。在台湾， 有研究者用一般教学积木演练积木游戏治疗流程，发 现同样可行，但需先画出积木造型图供儿童参考，其作 用与本研究中的步骤图相似［20］。
在没有步骤图的条件下，儿童发起并维持社会互
动的行为并不频繁，说明单纯的积木游戏积木对儿童兴趣的吸引、动机的维持是有限的。但这不能否认积木游戏积木本身存在的意义与价值。无论步骤图存在与否，儿童玩耍积木游戏积木时在社交互动方面的表现都优于玩雪花片，其中玩多样积木时效果最好。相比圆形雪花片与方形单一积木，多样积木有各种各样的形状，如: 弧形、梯形、轮胎、滑梯等，成品不仅变化多样、形象生动，其滚动、旋转等运动状态还会降低自闭症儿童的不安与焦虑。此外，由于真实客体与假装客体形状、功能的相似程度会影响普通幼儿的装扮游戏［21］，而自闭症儿童装扮游戏的水平更低［22］，因此他们可能更倾向于具体、逼真的积木游戏积木。这与
Brett  通过访谈自闭症儿童的结果相似，报告称儿童在
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治疗活动中对积木游戏积木有强烈的兴趣，并且更想要组装复杂的、可以移动的零部件［23］。
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Using the Blocks-Based Therapy to Improve the Social Competence of Children with High-functioning Autism: An Analysis of the Effect and Effective Elements

SONG Luling	CAO Shuqin
( Hangzhou Teachers College of Preschool Education，Zhejiang Normal University，Hangzhou，311231)

Abstract         The blocks-based therapy is a type of interventions where children work in pairs or in a team of three or more and play different roles in building blocks to improve their social competence．  This study intervened in a child with high-functioning autism by using the A-B-A-B design．  Then，a multi-component research design was used to analyze the effective elements．  The results indicate that the game of blocks and instructions are both effective and key elements for the blocks-based therapy．
Key words	blocks-based therapy    children with high-functioning autism    social competence    element
( 责任编校: 吴扬)
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