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Introduction: Children and adolescents with autism spectrum disorder are a group of 

children who suffer from odd and s trange problems in the interpersonal relationship, social 

interaction with peer groups and others, verbal skills and daily living interes ts, and behaviors 

and movements. These problems can lead to several psychological and emotional dis turbances 

in their family. Conclusion: Beside the rehabilitation, education and therapeutic interventions 

as well as art and music therapy, several inves tigations have shown that psychodrama or theatre 

therapy is a beneficial approach for the children with autism spectrum disorder associated 

with cognitive, perceptual and verbal function difficulties. The s tudies have shown that theatre 

therapy improves the symptoms of autism spectrum disorder in children. The present article 

discusses the importance of theatre and psychodrama in the treatment of children with autism 

spectrum disorder.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. اختلال طیف اوتیسم

2. سایکودراما
3. كودك

4. نوجوانان

از مشكلات  از کودکان هستند كه  اوتیسم، گروهی  اختلال طیف  به  نوجوانان مبتلا  و  مقدمه: کودکان 
فردي و عجيب در روابط بين فردي، تعامل اجتماعي با گروه‌هاي همتا و ديگران، مهارت‌هاي كلامي و علائق 
روزمرة زندگي و رفتارها و حركات رنج مي‌برند. اين مشكلات مي‌تواند منجر به اختلالات رواني و عاطفي در 
خانوادشان گردد. نتيجه‌گيري: در کنار مداخله‌ها و رویکردهای توانبخشي، آموزشي و درماني و همچنين 
هنر و موسيقي درماني، تحقيقات متعددي نشان داد كه سایکودراما يا تئاتر درمانی يك روكيرد مفيد براي 
كودكان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است كه با مشكلات شناختي، ادراكي و عملكرد كلامي همراه است. 
پژوهش‌ها نشان داده‌اند که تئاتر درمانی علايم اختلال طیف اوتیسم را در کودکان بهبود می‌بخشد. مطالعة 
حاضر اهميت تئاتر و سایکودراما در درمان كودكان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را مورد بحث قرار مي‌دهد. 

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 19 مهر 1397                                     اصلاحيه: 27 آبان 1397                                      تاريخ پذيرش: 23 دي 1397 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

7.
2.

10
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.7.2.107
http://shefayekhatam.ir/article-1-1893-en.html


109109

د‌وره هفتم، شماره دوم، بهار 1398مقاله مروري

ــت  ــی اس ــی تحول ــی ناتوان ــم، نوع ــا اوتیس ــی ی »درخودماندگ
ــی  ــی و غیرکلام ــاط کلام ــمگیری در ارتب ــور چش ــه‌ ط ــه ب ک
ــش از 3  ــولاً پی ــذارد و معم ــر می‌گ ــی تأثی ــل اجتماع و تعام
ــی  ــرد تحصیل ــی در عملک ــن ناتوان ــد. ای ــد می‌آی ــالگی پدی س
کــودک تأثیــر منفــی می‌گــذارد و از دیگــر ویژگی‌هــای 
آن، فعالیت‌هــای تکــراری و حــرکات قالبــی، مقاومــت در 
ــی  ــادی زندگ ــر در روال ع ــا تغیی ــط ی ــرات محی ــر تغیی براب
ــام  ــوان ن ــی را مي‌ت ــی غیرطبیع ــای حس ــره و تجربه‌ه روزم
ــودک  ــی ک ــرد تحصیل ــر عملک ــه اگ ــت ک ــه اینجاس ــرد. نکت ب
بــه ‌دلیــل آشــفتگی‌ هیجانــی آســیب‌ دیــده باشــد از اصطــاح 
دیگــر،  تعریــف  در  نمی‌شــود«.  اســتفاده  درخودماندگــی 
اوتیســم یــا درخودماندگــی جــزو اختلال‌هــای فراگیــر تحولــی 
اســت کــه بــا اختــال شــدید در چنــد زمینــة تحولــی نظیــر 
ــراه  ــی( هم ــل اجتماع ــی و تعام ــی، ارتباط ــای کلام )مهارت‌ه
و  تمایــات  حــرکات،  رفتارهــا،  ی‌کســری  نیــز  و  اســت 
فعالیت‌هــای بســیار عجیــب و غریــب نیــز در آن‌هــا مشــاهده 

.)3( می‌شــود 
تأثیر اختلال‌های طیف اوتیسم بر خانواده

ــن  ــای مزم ــه ناتوانی‌ه ــا ب ــراد مبت ــداری از اف ــت و نگه مراقب
ــای  ــا چالش‌ه ــواده را ب ــر خان ــراد دیگ ــن و اف ــد والدی می‌توان
ــه‌رو کنــد و زندگــی آن‌هــا را تحــت تأثیــر خــود  ــی روب فراوان
ــه  ــواده ب ــای خان ــوی از اعض ــه عض ــی ک ــد. هنگام ــرار ده ق
‌ناتوانــی مزمنــی دچــار می‌شــود ســایر اعضــای خانــواده دچــار 
ــدی  ــی رش ــر ناتوان ــن در براب ــب والدی ــوند و اغل ــش می‌ش تن
ــرس،‌  ــون ت ــی چ ــات متفاوت ــان احساس ــی فرزندانش و هوش
اضطــراب، مشــکلات عاطفــی و احســاس گنــاه را تجربــه 
ــز حضــور  ــی و نی ــد. وجــود نقــص در ارتباطــات کلام می‌کنن
اختلال‌هــای رفتــاری شــدت اضطــراب و احساســات منفــی را 

بیشــتر می‌کنــد.
ــن  ــی، والدی ــای تحول ــه اختلال‌ه ــا ب ــد مبت ــت از فرزن مراقب
بــه یادگیــری و آموزش‌هــای اضافــی می‌نمایــد  را ملــزم 
ــر  ــا در نظ ــراب آن‌ه ــرای اضط ــری ب ــع دیگ ــد منب ــه می‌توان ک
گرفتــه شــود. دیــدگاه غالــب از حضــور فــرد مبتــا بــه ناتوانــی 
ــا  ــور ت ــن حض ــداوم ای ــد و ت ــت می‌کن ــواده حمای در درون خان
زمانــی کــه شــرایط ویــژه‌ای بــرای جــدا کــردن فــرد از خانــواده 
پیــش نیایــد توصیــه می‌شــود بنابرایــن والدیــن نیازمنــد 
حمایت‌هــای ویــژه‌ای هســتند تــا قــادر باشــند کــودکان مبتــا 
ــت در  ــد و اقام ــه نگهدارن ــود را درون خان ــای خ ــه ناتوانی‌ه ب
ــداری  ــز نگه ــا مراک ــبانه‌روزی‌ها و ی ــون ش ــی چ ــرایط خاص ش

ــود )5 ،4(. ــه می‌ش ــژه توصی ــرایط وی ــا در ش تنه
ــای  ــه ناتوانی‌ه ــا ب ــای مبت ــدت اعض ــور طولانی‌م ــر حض اث
ــورد  ــادی م ــات زی ــی‌ها و مطالع ــواده، در بررس ــن در خان مزم
ــی  ــن خانواده‌های ــت. در بررســی چنی ــه اس ــرار گرفت ــه ق توج

مقدمه
اختلال‌های طیف اوتیسم

تــا اواســط قــرن بیســتم میــادی هیــچ نامــی بــرای اختلالــی 
ــا  1 ی

 )ASD( ــم ــال اوتیس ــوان اخت ــت عن ــون تح ــه هم‌اکن ک
خودماندگــی شــناخته می‌شــود وجــود نداشــته اســت. هنــری 
ــه‌  ــال 1867 ب ــه در س ــود ک ــکی ب ــتین روانپزش ــی نخس موزل
طــور جــدی بــه کــودکان خردســالی کــه مبتــا بــه اختــال 
ــا  ــود. امّ ــه نم ــد توجّ ــی بودن ــرات تحول ــی و تأخی ــدید روان ش
ــر  ــر لئوکان ــی ســال 1943، دکت ــرن بیســتم یعن در اواســط ق
ــودکان  ــری از ک ــروه 11 نف ــک گ ــز ی ــتان هاپکین در بیمارس
را مــورد مطالعــه قــرار داد کــه دارای ویژگی‌هایــی چــون 
ــی  ــت‌های بدن ــة ژس ــی در ارائ ــی، ناتوان ــی، درخودماندگ تنهای
ــژواک  ــا پ ــی، تکــرار ی ــرات تحول ــل انتظــار، تأخی خــاص و قاب
ــوم  ــر س ــتفاده از ضمی ــی اس ــر، به‌عبارت ــی ضمی کلام )وارونگ
شــخص مفــرد بجــای ضمیــر »مــن«(، یکنواختــی صــدا و کلام، 
ــرکات  ــواع ح ــت در ان ــی، محدودی ــی‌وار و عال ــة طوط حافظ
ــر  ــرار ب ــی، اص ــای قالب ــا و ادا و اطواره ــودی، رفتاره خودبه‌خ
یکنواختــی محیــط و ممانعــت از تغییــر در آن، تمــاس چشــمی 
ــیاء  ــر و اش ــران، تصاوی ــا دیگ ــی ب ــة غیرطبیع ــف، رابط ضعی

ــد. ــان بودن بی‌ج
هرچنــد کــه در آن ســال‌ها کانــر، بــه ایــن کــودکان برچســب 
ــن  ــا ســال‌های 1980 میــادی ای ــا ت درخودماندگــی را داد امّ
ــکیزوفرنی  ــا اس ــی و ی ــی ذهن ــة عقب‌ماندگ ــودکان در طبق ک
کودکــی جــای می‌گرفتنــد. بعدهــا مشــخص شــد کــه گرچــه 
ایــن اختــال می‌توانــد همــراه بــا اســکیزوفرنی کودکــی 
باشــد، امّــا دو پدیــدة مجــزا از یکدیگــر هســتند. بعدهــا 
ــدام در  ــر ک ــه ه ــر را ک ــال دیگ ــوع اخت ــن ن ــن چندی محققی
ــر:  ــد نظی ــم بودن ــبیه اوتیس ــانگان ش ــم و نش ــری علاي یکس
ــی  ــندة دوران کودک ــال فروپاش ــندرم رت، اخت ــپرگر، س آس
ــده  ــخص نش ــر مش ــه‌ای دیگ ــه ‌گون ــه ب ــم ک ــال اوتیس و اخت

ــد.  ــه دادن ــا )NOS(2 را ارائ ــت ی اس
ــم  ــرات علاي ــه تغیی ــه ب ــا توجّ ــن ب ــی محققی ــع تمام در واق
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توجّ ــز ب ــم و نی ــه ه ــبیه ب ــم ش ــود علاي و وج
ــی  ــودک یعن ــی ک ــای تحول ــی جنبه‌ه ــا تمام ــن اختلال‌ه ای
جنبه‌هــای شــناختی، ادراکــی، عاطفــی، رفتــاری، زبانــی، 
ــن  ــه ای ــد، ب ــر می‌کنن ــازی را درگی ــی و ب ــی، اجتماع ارتباط
اختلال‌هــا، اختــالات فراگیــر تحولــی، اختــالات نافــذ رشــدی 
و نیــز اخیــراً اختــال هــای طیــف اوتیســم می‌گوینــد )2 ،1(.

تعریف و علايم اختلال
 3)IDEA( اصلاحیــة جدیــد قانــون آمــوزش افــراد دارای ناتوانــی
تعریــف درخودماندگــی یــا اوتیســم را بــه‌ شــرح زیــر ارائــه داده 

اســت:

1 Autism spectrum disorder
2 Not otherwise specified
3 Individuals with disabilities education Act
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تئاتر درمانی )مقدمه و تعاریف(

در کنــار بســیاری از مداخــات و روش‌هــای درمانــی همــواره 
ــه  ــد ک ــت می‌کردن ــئله صحب ــن مس ــورد ای ــن در م متخصصی
ــرای  ــزاری ب ــوان اب ــر به‌عن ــا تئات ــش ی ــوان از نمای ــا می‌ت آی

درمــان اســتفاده کــرد؟

ایــن ســؤالی بود کــه از دهــة 1930 تــا 1970 میــادی موجب 
ــان، روش‌شناســی‌ها و  ــرای درم ــش ب ــن نمای ــا در تبیی شــد ت
ــش  ــه نمای ــال‌ها ب ــن س ــود. در ای ــاش ش ــرای آن ت ــان ب زب
به‌عنــوان واســطة اولیــة تغییــر و عاملــی بــرای درمــان 

ــد شــده اســت. ــراد تأکی ــی اف مشــکلات روان

جونــز8 در کتــاب »تئاتــر درمانــی و نمایــش زندگــی« در ایــن 
درمان‌هــای  شــیوه‌های  از  بعضــی  »در  می‌نویســد:  مــورد 
ــش  ــان نمای ــتالت از زب ــا گش ــازی ی ــه ب ــناختی از جمل روانش
اســتفاده می‌شــود. در روش گشــتالت از نمایــش بــرای کشــف 
»خــود«9 )در برخــی متــون روانشناســی بــه »خــود«، »مــن«‌ 
ــود. در  ــتفاده می‌ش ــون10 اس ــا و اکن ــد( در اینج ــم می‌گوین ه
برخــی از شــیوه‌های درمــان از جملــه تحلیــل روانــی یــا روان 
ــاً  ــیوه اصالت ــن ش ــود ای ــه خ ــد ک ــی معتقدن ــری، برخ تحلیلگ
ــه  ــه ب ــابهی ک ــوة تش ــوان آن را از نح ــت و می‌ت ــش اس نمای
ــب  ــن ترتی ــود. بدی ــل نم ــد و تحلی ــه ش ــر دارد،‌ متوج تئات
می‌تــوان جنبه‌هــای اصلــی کار تحلیــل روانــی یــا روان 

ــش داد« )7(. ــی نمای ــوب نمایش ــک چارچ ــی را در ی درمان

ــود  ــاق می‌ش ــی اط ــه روش ــی ب ــر درمان ــا تئات ــایکودرام ی س
ــش  ــف نمای ــیوه‌های مختل ــک ش ــه کم ــر ب ــه در آن درمانگ ک
)صحنــه‌ای، عروســکی و نمایــش بــی‌کلام یــا پانتومیــم( 
ــی  ــه کنندگان ــی مراجع ــی و روان ــای روح ــناخت جنبه‌ه و ش
کــه در آن‌هــا مهارت‌هــای ادراکــی، شــناختی، عاطفــی، 
کلامــی و رفتــاری دچــار اختــال شــده اســت کمــک می‌کنــد 
ــق  ــه و خل ــازی بداه ــر( و ب ــش )تئات ــر نمای ــدد هن ــه م ــا ب ت
موقعیت‌هایــی کــه گاه بــرای نخســتین بــار بــرای آن‌هــا 
معیــار شــده در مســیر شــناخت جنبه‌هــای وجــودی خویــش 
ــاش  ــود ت ــرد خ ــار و عملک ــار، گفت ــاح رفت ــی و اص و ارزیاب

ــد )9 ،8(. کنن

تئاتــر درمانــی، روش مؤثــری در توانبخشــی افراد اســت. در واقع 
درمــان کمکــی و شــیوه‌ای کاربــردی در بازپــروری مراجعینــی 
اســت کــه بــه هــر دلیل دچــار اختــال یــا نارســایی روانی شــده 
ــی، شــناختی و  ــای ادراک ــع آن در بخشــی از مهارت‌ه ــه تب و ب
ــور  ــردازی مح ــده‌اند. بداهه‌پ ــکل ش ــار مش ــود دچ ــاری خ رفت
ــت  ــه لازم نیس ــد ک ــت و هرچن ــی اس ــن روش درمان ــی ای اصل
حتمــاً‌ ایــن افــراد در مرکــزی درمانــی یــا بیمارســتان به‌عنــوان 
بیمــار بســتری شــده باشــند امــا اثبــات اختــال آن‌هــا جهــت 
ارجــاع بــرای فعالیــت نمایشــی توســط روان‌شــناس یــا 

روان‌پزشــک امــری بدیهــی اســت )9 ،8(.

ــه  ــا ب ــودکان مبت ــن ک ــه والدی ــت ک ــده اس ــان داده ش نش
اختلال‌هــای چــون طیــف اوتیســم بــا خطــر ابتــاء بــه انــواع 
ــمانی  ــامت جس ــز س ــی و نی ــی و اضطراب ــای روان اختلال‌ه

ــد. ــرار دارن ق
تأثیــر داشــتن فرزنــد درخودمانــده بــر اعضــای خانــواده بســیار 
ــکلات  ــت. مش ــز هس ــور نی ــواردی دور از تص ــدید و در م ش
خانواده‌هــا به‌ویــژه والدیــن ایــن کــودکان زمانــی شــدت 
ــی را  ــود مدت ــودک خ ــا ک ــراه ب ــد هم ــه بخواهن ــرد ک می‌گی
در بیــرون از منــزل و یــا در محیط‌هایــی مثــل مهمانــی، 
مراســم‌های خــاص و یــا مســافرت بگذراننــد. رفتارهــای 
اجتماعــی  مهارت‌هــای  برقــراری  در  نقــص  و  کلیشــه‌ای 
ــای  ــون مهارت‌ه ــکلاتی چ ــص و مش ــز نقای ــی و نی و ارتباط
ــای  ــز فریاده ــژواک کلام و نی ــب و پ ــب و غری ــی عجی کلام
ممتــد در آن ‌دســته از کــودکان مبتــا کــه علايــم شــدیدتری 
ــی،  ــد، مهمان ــارک، مراکــز خری ــد در محیط‌‌هایــی مثــل پ دارن
جشــن تولــد و هتــل، موجــب می‌گــردد کــه خانواده‌هــا 
ــه و از حضــور در چنیــن  ــرار گرفت ــزوا ق ــن در ان ــژه والدی به‌وی
انجــام  پژوهش‌هــای  در  کننــد.  اجتنــاب  موقعیت‌هایــی 
ــه  ــد ک ــن را دارن ــواره اضطــراب ای ــا هم ــن خانواده‌ه شــده، ای
رفتارهــای غیرمعمــول از کودکشــان ســر زنــد و ایــن رفتارهــا 
ــط  ــر در محی ــراد دیگ ــه اف ــورد توجّ ــه م ــد ک ــه‌ای باش به‌گون
قــرار گرفتــه و یــا واکنش‌هــای خاصــی را در آن‌هــا برانگیــزد. 
همیــن مســائل موجــب انــزوای بیشــتر ایــن خانواده‌هــا شــده 
ــا  ــز ب ــا نی ــی آن‌ه ــات اجتماع ــای ارتباطــی و تعام و مهارت‌ه

ــد )5 ،4(. ــدا می‌کن ــش پی ــون کاه ــط پیرام محی
ــی  ــئلة درخودماندگ ــرش مس ــی و پذی ــر آگاه ــوی دیگ از س
ــا  ــد ت ــک کن ــن کم ــه والدی ــد ب ــد می‌توان ــواده هرچن در خان
ــرای بهبــود وضعیــت کــودک  گام‌هــای اساســی و مهمــی را ب
خــود برداشــته و بــه‌‌ دنبــال اســتفاده از خدمــات توانبخشــی، 
آمــوزش ویــژه و نیــز خدمــات مشــاوره‌ای و روانشناســی 
ــری  ــای فک ــی و دغدغه‌ه ــات نگران ــی اوق ــا گاه ــند، امّ باش
ــناختی  ــکلات روانش ــان، مش ــده فرزندش ــورد آین ــا در م آن‌ه
ثانویــه‌ای چــون افســردگی اساســی و اضطــراب را بــرای آن‌هــا 
ــی،  ــای درمان ــا و رویکرده ــار مداخله‌ه ــال دارد. در کن ــه ‌دنب ب
4 )تحلیــل کاربــردی 

 ABA آموزشــی و توانبخشــی چــون
 ،5)PECS( یکپارچگــی حســی، نظــام تبــادل تصویــری ،)رفتــار
اســاس  بــر  و هنــر درمانــی  تییــچ6، موســیقی درمانــی 
ــور،‌  ــارج از کش ــده در خ ــام ش ــای انج ــات و پژوهش‌ه مطالع
ــه رویکردهایــي اســت  ــا ســایکودراما7 از جمل ــی ی ــر درمان تئات
ــف  ــای طی ــه اختلال‌ه ــا ب ــودکان مبت ــه ک ــد ب ــه می‌توان ک
اوتیســم کــه عملکــرد بالاتــری بــه لحــاظ شــناختی، ادراکــی 
ــت  ــه اهمی ــه ب ــن مقال ــد. در ای ــک نمای ــد کم ــی دارن و کلام
هنــر، تئاتــر و نیــز کاربردی‌تریــن روش‌هــاي تئاتــر درمانــی در 
ایــن گــروه ازکــودکان اســتثنایی اشــاره می‌شــود کــه بهبــود 

ــال دارد )6(. ــه دنب ــال را ب ــی اخت ــم اصل علاي

4 Applied behavioral analysis
5 Picture exchange communication sys tem
6 Teacch
7 Psychodrama

8 Jones
9 Ego
10 Here and now
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بکشــد. بــه اعتقــاد مورنــو، توجــه بــه زمــان حــال یــا »فلســفة 
لحظــه« خلاقیــت و خودجوشــی فــرد را افزایــش می‌دهــد. در 
فلســفة لحظــه فــرد وادار بــه عمــل کــردن و مشــاهده اســت. 
او بایــد در برابــر آنچــه کــه می‌گــذرد، واکنــش نشــان دهــد و 
عملــی انجــام دهــد کــه دیگــران را بــه کنــش انــدازد. بنابرایــن 
فــرد در صحنــة تئاتــر بــه گونــه‌ای همزمــان، هــم آفریننــده و 
هــم آفریــده اســت. او بــا عمــل خلاقانــه و مشــاهدة فعــال، هــم 
ــع  ــود. در واق ــق می‌ش ــی خل ــه طریق ــم ب ــد و ه ــق می‌کن خل
در صحنــة تئاتــر درمانــی انســان بــا هــر مســئله و مشــکلی کــه 
ــای درون خــود  ــی دنی ــدن و فرافکن ــدام در حــال آفری دارد م
بــه دنیــای بیرونــی اســت و جهــان او از مواجهــة ایــن دو دنیــا 
ســاخته می‌شــود. پــس تئاتــر درمانــی راهــی بــرای تلاقــی دو 
دنیــای درون و بیــرون و شــیوه‌ای متفــاوت بــرای رســیدن بــه 

خلاقیــت اســت.

ــد  ــاهدة پیام ــل و مش ــرای عم ــی ب ــه در آن راه ــه‌ای ک صحن
عمــل خــود بــه دســت می‌آوریــم، ایــن صحنــه تمریــن 
ــان  ــه انس ــت ک ــی اس ــدود مکان‌های ــت و از مع ــی اس زندگ
هــم در مقــام بیمــار و هــم در مقــام درمانگــر خویــش ظاهــر 
می‌شــود. صحنــه‌ای بــرای آفریــدن و آفریــده شــدن و فضایــی 
ــرای پذیــرش مســئولیت آنچــه می‌آفرینیــم. چــرا کــه تنهــا  ب
ایــن صحنــة تمریــن اســت کــه بــه مــا می‌آمــوزد، هــر عملــی 
ــی خواهــد داشــت و کســی کــه  نتیجــة خــاص خــود را در پ
ــئولیت  ــد مس ــرد بای ــده می‌گی ــه عه ــی را ب ــئولیت عمل مس

ــرد )12(. ــد آن را بپذی پیام

ــادا،  ــکا و کان ــا، آمری ــر خــاف اروپ ــی ب ــر درمان ــران، تئات در ای
قدمــت چندانــی نــدارد ولــی در برخــی از مراکــز توانبخشــی و 
بازتوانــی، آسایشــگاه و بیمارســتان‌های روانپزشــکی و مــدارس 
ــی  ــز خصوص ــا و مراک ــا کلینی‌که ــان و ی ــودکان و نوجوان ک
بــه طــور پراکنــده از ایــن شــیوه در بحــث درمــان، آمــوزش و 

تربیــت اســتفاده شــده اســت.

ویژگی‌های درمانی و روانشناختی هنر تئاتر
شــاید مهم‌تریــن ویژگی‌هایــی کــه هنــر تئاتــر را بــرای 
درمــان حائــز اهمیــت می‌ســازد عبــارت باشــند از مــوارد زیــر:

- هنــر تئاتــر باعــث برون‌ریــزی خلاقیــت و خودجوشــی 
می‌شــود.

ــی،  ــر درون ــه در آن تصاوی ــده ک ــت زن ــی اس ــر فضای - تئات
ــد. ــود می‌یابن ــی نم ــکل عین ــه ش ــرده و ب ــدا ک ــم پی تجس

- در تئاتــر امــکان وقــوع همــه چیــز هســت و همیــن امکانــات 
فراواقــع بــه شــخصیت محــوری اجــازه می‌دهــد کــه چیزهایــی 
را تجربــه کــرده کــه در زندگــی واقعــی هرگــز تجربــه نکــرده 

اســت و بــه ایــن ترتیــب واقعیــات جدیــدی را بیافرینــد.
- تئاتــر ورای زبــان حرکــت می‌کنــد. زبــان تئاتــر زبــان 
احســاس و عمــل اســت و موقعیتــی را بــرای فــرد می‌آفریننــد 

تاریخچة نمایش درمانی )تئاتر درمانی(
نمایــش )تئاتــر( ‌درمانــی، بــه طــور عملــی و مــدرن بــه 
ــی  ــترالیایی -رومانیای ــروف اس ــناس مع ــای روان‌ش پژوهش‌ه
یعنــی -ژاکــوب لــوی مورینــو11 -بــر می‌گــردد. در اوایــل قــرن 
بیســتم میــادی، دکتــر ژاکــوب لــوی مورینــو -اســاس نظریــة 
تئاتــر درمانــی را در ویــن بنیــان گذاشــت. او در ســال 1921، 
ــی را تحــت عنــوان علــم »کشــف  ــر درمان ــا تئات ســایکودرام ی

ــرد: ــف ک ــد و آن را اینطــور توصی حقیقــت« نامی
»تئاتــر درمانــی نوعــی کاوش علمــی جهــت دریافــت حقیقــت،‌ 
ــه  ــار ک ــر ب ــروزه ه ــت« ام ــی اس ــیوه‌های نمایش ــق ش از طری
اصطــاح تئاتــر درمانــی را می‌شــنویم، شــاید بــی آنکــه 
ــترک  ــات مش ــی از امکان ــم، تلفیق ــق آن را بدانی ــای دقی معن
ــا تصویــر  ــه نظرمــان می‌رســد و ی هنــر تئاتــر و روانشناســی ب
مبهمــی از یــک نــوع نمایــش کســل‌کننده و احتمــالاً مربــوط 
بــه موضوعــات روانشــناختی و یــا یــک شــیوة درمانــی تفننــی 
ــبهات،  ــن ش ــه ای ــود ک ــاد می‌ش ــان ایج ــد در ذهنم و ناکارآم
ــر  ــرد تئات ــت و کارک ــه ماهی ــی نســبت ب ــدم آگاه ناشــی از ع

ــی اســت )10(. درمان
مورینــو، در تعریــف هــدف تئاتــر درمانــی، کار خــود را با شــعار 
ــن  ــد و مهم‌تری ــاز می‌کن ــم« آغ ــودم باش ــوام خ ــن می‌خ »م
ــوزش  ــی را آم ــر درمان ــی تئات ــی و آموزش ــتاوردهای روان دس
خودجوشــی و خلاقیــت می‌دانــد. از دیــدگاه وی، ‌خلاقیــت12 و 
خودجوشــی، اســاس شــخصیت آدمــی اســت و اصــولاً هســتی 
بشــر بــه خلاقیــت اســتوار اســت. همیشــه کســی یــا چیــزی 
ــق  ــال خل ــزی در ح ــا چی ــی ی ــردن و کس ــق ک ــال خل در ح
ــولاً‌  ــت و اص ــن خطاس ــت، متضم ــا خلاقی ــت. ام ــدن اس ش
ــزی  ــی چی ــتباه کس ــوش و اش ــت خودج ــکان حرک ــدون ام ب
ــر  ــا تئات ــایکودرام ی ــو، س ــب مورن ــن ترتی ــرد. بدی ــاد نمی‌گی ی

ــد: ــف می‌کن ــور تعری ــردی اینط ــاظ کارب ــه لح ــی را ب درمان
»راهــی بــرای تمریــن زندگــی، بــی آنکــه بــه خاطــر اشــتباهات 

آن تنبیــه شــویم« )11(.
عناصر موجود در تئاتر درمانی

»مشــاهدة  و  »عمــل«13  عنصــر  دو  بــا  درمانــی  تئاتــر 
ــل«  ــر »عم ــا عنص ــد. در اینج ــام می‌رس ــه انج ــه«14 ب فعالان
از طریــق  بــه ذهنیــات  بخشــیدن  تجســم  معنــای  بــه 
ــای  ــط روش‌ه ــن کار توس ــت و ای ــی اس ــای نمایش حرکت‌ه
ــی،  ــه، جابجای ــازی، آیین ــی )مضاعف‌س ــر درمان ــاص تئات خ
ــی  ــری دریای ــک، پ ــاق تاری ــی داغ، ات ــی، صندل ــی خال صندل
ــن  ــه ای ــاهدة فعالان ــور از مش ــرد و منظ ــورت می‌گی و ...(‌ ص
اســت کــه در هــر موقعیتــی دقیقــاً متوجــه باشــیم کــه چــه 

چیــزی را تجربــه می‌کنیــم.
زمــان در تئاتــر درمانــی همیشــه »زمــان حــال« اســت. حتــی 
ــدة  ــا آین ــته و ی ــی از گذش ــه بخش‌های ــد ک ــرد بخواه ــر ف اگ
خــود را ترســیم کنــد، بایــد آن را در زمــان حــال بــه تصویــر 

11 Jacob. Lavy, Moreno
12 Creativity

13 Action
14 Active observation
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- تقویت تماس چشمی با دیگران در گروه.
- تقلید حرکات، ادا و اطوارها و ژست‌های بدنی از دیگران.

- تخلیة عواطف، هیجانات و احساسات.
- تقلیــد گفتــار و زبــان، آواســازی و ارتقــا مهارت‌هــای ارتبــاط 

کلامــی از طریــق روش‌هــای فــن بیــان.
- حفظ و تقویت ارتباط بین فردی با همتایان.

- تقویــت توجــه و تمرکــز بــه طــور کلی و بــه حداقل رســانیدن 
ــه آنچــه کــه خــود می‌خواهنــد )حــذف توجــه  توجــه تنهــا ب

انتخابــی مضــر کــه مانــع فعالیت‌هــا می‌شــود(.
- تعدیل حساسیت‌های دیداری و شنیداری.

ــه و  ــس لامس ــع ح ــژه تداف ــی )به‌وی ــع حس ــش تداف - کاه
شــنیداری(.

- بیرون آمدن از انزواطلبی و درخودماندگی.
- هماهنگــی مــوزون بیــن حــرکات و کاهــش حــرکات و 

رفتارهــای کلیشــه‌ای و تکــراری.
- افزایش دامنة لغات و واژگان و تقویت گفتار و زبان.

- تعدیل حسی یا یکپارچگی حسی در آن‌ها.
ــه  ــار و توج ــرل رفت ــق کنت ــود« از طری ــجام »خ ــظ انس - حف

ــه دیگــران. ب
- افزایش دستورپذیری.

- تقویت حس خودارزشی.
- بهبود یادگیری.

ــای  ــه کاره ــراً ب ــودکان اکث ــن ک ــرا ای ــت )زی ــود خلاقی - بهب
تکــراری و کلیشــه‌ای می‌پردازنــد(.

- تقویت توانایی حل مسئله.
- تقویت حافظه.

- بهبــود و تقویــت مهارت‌هــای ادراک دیــداری، لمســی و 
شــنیداری )20 ،19(.

ــال  ــن مث ــر چندی ــا ذک ــوق ب ــای ف ــد و مزای ــا، فوای در اینج
می‌شــود: داده  توضیــح 

ــه اختلال‌هــای  مثــال 1- فــرض کنیــد کــه کودکــی مبتــا ب
ــط دوم  ــه و محی ــه رفت ــه مدرس ــازه ب ــه ت ــم ک ــف اوتیس طی
ــرس و  ــار ت ــد، دچ ــه می‌کن ــه تجرب ــد از خان ــه( را بع )مدرس
اضطــراب شــده و رفتارهــای کلیشــه‌ای او و بی‌توجهــی‌اش بــه 

دیگــران افزایــش پیــدا کــرده اســت.
ــی  ــط مدرســه در زندگ ــا محی ــودک ب ــر ک ــرای ســازش بهت ب
ــور  ــا و دک ــان محر‌که ــا هم ــی را ب ــوان فضای ــی، می‌ت واقع
ــن  ــه و ...( در س ــت، تخت ــز، نیمک ــی کلاس، می ــه )یعن صحن
ــرار  ــا ق ــه اوتیســم ب ــا ب ــودک مبت ــا ک ــرد. در اینج ــه ک تعبی
ــی و  ــه وارس ــروع ب ــی کلاس ش ــط مصنوع ــن در محی گرفت
کنــکاش کــرده و بــا لمــس و مشــاهدة دکــور صحنــه )دکــور 

ــد. ــرار می‌کن ــاط برق ــایل ارتب ــزار و وس ــا اب کلاس درس( ب
ــر  ــه نظی ــی ک ــان او )کودکان ــور همتای ــن حض ــر ای ــاوه ب ع
ــوده و شــرایط و علايــم آن‌هــا تقریبــاً  ــه اوتیســم ب او مبتــا ب
شــبیه بــه یکدیگــر اســت( در روی صحنــه بــه ایجــاد تعامــل 
ــک  ــا کم ــا آن‌ه ــر ب ــردی مؤث ــن ف ــاط بی ــی و ارتب اجتماع
ــازی  ــه ب ــم را در صحن ــه نقــش معل ــردی ک ــز ف ــد و نی می‌کن

ــب  ــن ترتی ــه ای ــت و ب ــاگر اس ــم تماش ــر و ه ــم بازیگ ــه ه ک
»خــود« مشــاهده‌گر را تقویــت می‌کنــد.

ــداری  ــی و همــزاد پن ــاط، همدل ــه ارتب ــر، تماشــاگر را ب - تئات
ــی‌دارد. وا م

ــت  ــا موقعی ــوری ب ــخصیت مح ــری ش ــب درگی ــر موج - تئات
ــرة  ــل نیمک ــن عم ــا ای ــود و ب ــا می‌ش ــا و نماده و درک فض
راســت مغــزی تحریــک شــده و آگاهــی و ادراک فضایــی و نیــز 

ــد. ــش می‌یاب ــف افزای عواط
ــک  ــق ی ــکان خل ــی، ام ــیوه‌های درمان ــدام از ش ــچ ک در هی
ــدارد. ورود  ــود ن ــر وج ــة تئات ــون صحن ــوری چ ــان مینیات جه
ــه موقعیتــی خــاص در  ــازی همچــون وارد شــدن ب ــه یــک ب ب
ــای  ــی از روش‌ه ــر درمان ــای تئات ــت. بازی‌ه ــژه اس ــای وی فض
مختلفــی بهــره می‌گیــرد کــه در آن شــخص اصلــی یــا 
شــخصیت محــوری بــه کمــک دیگــران و درمانگــر فضایــی را 

بازآفرینــی می‌کننــد.
ــه هرچــه  بدیــن ترتیــب در صحنــة تئاتــر درمانــی، شــخص ب
ــر  ــو: »تئات ــول مورین ــه ق ــود و ب ــدل می‌ش ــد ب ــه می‌خواه ک
درمانــی یــا ســایکودرام شــرح زیبایــی شناســانة آزادی اســت« 

.)13، 14(
ــه  ــا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان ــر در ک ــت تئات اهمی

اختلال‌هــای طیــف اوتیســم
ــان  ــن مشــکلات و مســائل کــودکان و نوجوان یکــی از مهم‌تری
مبتــا بــه اختلال‌هــای طیــف اوتیســم یــا درخودمانــده، 
وجــود یکســری نقایــص در زمینــة کیفیــت مهارت‌هــای 
ــار و  ــی و گفت ــاط کلام ــای ارتب ــی، مهارت‌ه ــاط اجتماع ارتب
ــق کلیشــه‌ای و  ــا، حــرکات و علای ــز وجــود رفتاره ــان و نی زب

ــت. ــراری اس تک

مطالعــات و پژوهش‌هــای انجــام شــده در زمینــة هنــر درمانــی 
ایــن گــروه از کــودکان بــا نیازهــای ویــژه، نشــان می‌دهــد کــه 
ــا محر‌کهــای حســی چــون رنــگ، نــور، صــدا، اشــیا  آن‌هــا ب
ــی و  ــل کلام ــاط و تعام ــانی ارتب ــای انس ــتر از محر‌که و بیش

ــد )15-17(. ــرار می‌کنن ــی برق غیرکلام
فضــای تئاتــر مملــو از محر‌کهــای حســی اســت. نــور صحنــه،‌ 
نحــوة چیدمــان دکــور صحنــه و ابــزار، وســایل و مــوادی کــه 
در آن‌هــا بــه کار رفتــه، صداهــای صحنــه )افکــت( و نیــز قــرار 
گرفتــن کــودک در روی ســن، همگــی محیطــی را بــرای 

ــد. ــم می‌کن ــم فراه ــودک اوتیس ــر ک ــاط بهت ارتب
ــد و زمانــی  ایــن کــودکان از تکــرار و یکنواختــی لــذت می‌برن
ــه  کــه مربــی تئاتــر و درمانگــر هــر دو در اجــرای تمرین‌هــا ب
ــرد  ــاد می‌گی ــرور ی ــه م ــودک ب ــد، ک ــک می‌کنن ــودک کم ک

ــا موقعیــت مذکــور ســازش دهــد )18(. کــه خــود را ب
در کل می‌تــوان فوایــد و مزایــای تئاتــر بــرای کــودکان و 
نوجوانــان مبتــا بــه اختلال‌هــای طیــف اوتیســم را بــه شــرح 

زیــر بیــان نمــود:
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دســت و نیــز وضعیــت یکپارچگــی حســی در کــودکان تعدیــل 
می‌شــود و در نهایــت یــاد می‌گیرنــد کــه چگونــه بــازی 

کننــد.
ــر را در  ــتفاده از تئات ــت اس ــع اهمی ــوق در واق ــای ف مثال‌ه

ــد. ــان می‌ده ــم نش ــه اوتیس ــا ب ــودکان مبت ک
ــل و  ــم در داخ ــف اوتیس ــی طی ــر درمان ــینة تئات پیش

ــور ــارج از کش خ
ــر  ــه بحــث تئات ــد ب ــه بای متأســفانه در کشــورمان آن طــور ک
ــف اوتیســم  ــای طی ــه اختلال‌ه ــا ب ــودکان مبت ــی در ک درمان
اهمیــت داده نشــده اســت و پژوهشــگران در گروه‌هــای دیگــر 

ــد. ــی پرداخته‌ان ــر درمان ــة تئات ــه مقول کــودکان اســتثنایی ب
در رابطــه بــا مقوله‌هــای دیگــر هنــر درمانــی یعنــی موســیقی 
درمانــی، نقاشــی و ســفال پژوهشــگرانی چــون زاده محمــدی 
)1390(، زاده محمــدی و همــکاران )1389(، دزفولیــان، مقدم، 
ــه بررســی  ــر ب ــال‌های اخی ــکاران‌ در س ــاوری و هم ــی، ی رجب
تأثیــرات درمانــی آن‌هــا بــه عملکــرد و علايــم کــودکان مبتــا 
ــل  ــج قاب ــه نتای ــرده و ب ــاره ک ــم اش ــای اوتیس ــه اختلال‌ه ب
ــدم  ــد. در داخــل کشــور مق ــدا کرده‌ان ملاحظــه دسترســی پی
و همــکاران درمطالعــه‌ای طولــی بــه بررســی تأثیــر روش‌هــاي 
ــج  ــه و نتای ــی در اختــال طیــف اوتیســم پرداخت ــر درمان تئات
ــم  ــر روی علاي ــرات ســودمندی را ب ــای ایشــان تأثی پژوهش‌ه
ــه  ــام ب ــن ن ــا هیم ــی ب ــت و در کتاب ــان داده اس ــم نش اوتیس

چــاپ رســیده اســت.
ــای  ــای مهارت‌ه ــرای ارتق ــر ب ــت تئات ــه اهمی ــا توجــه ب ــا ب ام
شــناختی، ادراکــی، عاطفــی و رفتــاری کــودکان به‌ویــژه 
ــارج  ــم،‌ در خ ــف اوتیس ــای طی ــه اختلال‌ه ــا ب ــودکان مبت ک
ــروه  ــرده‌تری در آن گ ــای فش ــات و پژوهش‌ه ــور مطالع از کش
از کــودکان مبتــا بــه اختلال‌هــای طیــف اوتیســم کــه 
ــه کــه  ــر انجــام گرفت ــة تئات ــد در زمین ــری دارن عملکــرد بالات
ــی  ــی، انجمــن هنــر درمان پژوهش‌هــای لیبمــن و کیــس ودال
آمریــکا و انجمــن هنــر درمانــی بریتانیــا و انجمــن هنــر 
درمانــی کانــادا همگــی حاکــی از اهمیــت ایــن موضــوع دارنــد 
ــودکان  ــم ک ــود علاي ــه بهب ــد ب ــه می‌توان ــر در صحن ــه تئات ک

ــد. ــک نمای ــم کم ــف اوتیس ــای طی ــه اختلال‌ه ــا ب مبت
ــه  ــی ب ــری در مطالعات ــت اولی ــر و کی ــز مونی ــکا نی در آمری
ــه  ــی در کــودکان مبتــا ب ــر درمان اســتفاده از روش‌هــای تئات
ــل  ــج قاب ــه نتای اختلال‌هــای طیــف اوتیســم اشــاره کــرده و ب
ملاحظــه‌ای دسترســی پیــدا کردنــد و نتایــج مطالعــات 
ــی  ــر درمان ــای تئات ــری روش‌ه ــه به‌کارگی ــا نشــان داد ک آن‌ه
ــی  ــای کلام ــی، مهارت‌ه ــاط اجتماع ــود ارتب ــه بهب ــد ب می‌توان
و نیــز بهبــود رفتارهــا و حــرکات کلیشــه‌ای در گــروه کــودکان 
اوتیســم بــا عملکــرد بــالا یــا اصطلاحــاً آســپرگر کمــک نمایــد 

.)24،  25(
ــی  ــر درمان ــث تئات ــا بح ــه ب ــوق، در رابط ــوارد ف ــر م ــاوه ب ع
و اختلال‌هــای روانشــناختی کــودکان و نوجوانــان به‌ویــژه 
طیــف اوتیســم پژوهش‌هایــی در رابطــه بــا درامــا، ســایکودراما 

ــاط  ــاد ارتب ــا ایج ــد ب ــر و ...(‌می‌توان ــر، بازیگ ــد )درمانگ می‌کن
ــا  ــا ب ــد ت ــک نمای ــه او کم ــم ب ــه اوتیس ــا ب ــودک مبت ــا ک ب
ــم را در زندگــی کــودک  ــه شــخصیت و نقــش معل ــرادی ک اف

ــد. ــازی کن ــر همانندس ــد، بهت ــاء می‌کنن ایف
مثــال 2- کودکــی مبتــا بــه اوتیســم را فــرض کنیــد کــه در 
ــه لحــاظ  غــذا خــوردن و انتخــاب مــواد غذایــی مــورد نیــاز ب

تدافــع حــس چشــایی مشــکل دارد.
در روی صحنــه می‌تــوان فضایــی را شــبیه بــه آشــپزخانه 
طراحــی کــرد و چیدمــان دکــور صحنــه و مــواد همانــی باشــد 
ــورد توجــه ماســت. در اینجــا گروهــی از کــودکان دور  کــه م
تــا دور میــز آشــپزخانه نشســته و درمانگــر و بازیگــران غــذای 
خاصــی را کــه کــودک دوســت نداشــته و ممکــن اســت 
ــر و  ــودکان دیگ ــقاب‌های ک ــورد درون بش ــار آن را بخ بالاجب

ــد. ــور می‌ریزن ــودک مذک ک
ــد  ــام می‌ده ــد را انج ــودک تقلی ــون ک ــت چ ــن موقعی در ای
ــا  ــا ب ــد ت ــاش می‌کن ــد و ت ــر توجــه می‌کن ــودکان دیگ ــه ک ب
آن‌هــا ارتبــاط برقــرار کــرده و تمــاس چشــمی داشــته باشــد.

عــاوه بــر ایــن،‌ وقتــی مشــاهده می‌کنــد کــه همتایــان 
ــن از  ــرار گرفت ــویق ق ــورد تش ــوردن و م ــذا خ ــال غ او در ح
ــد دیگــران  ــورد تأیی ــرای اینکــه م طــرف دیگــران هســتند، ب
بــوده و پــاداش و تشــویق دریافــت کنــد به‌تدریــج شــروع بــه 
ــع حــس چشــایی  ــق تداف ــن طری ــرده و از ای ــذا خــوردن ک غ
ــود  ــر بهب ــاوه ب ــال ع ــن ح ــرده و در عی ــدا ک ــش پی او کاه
ــر  ــران بهت ــا دیگ ــل او ب ــی، تعام ــی حس ــی یکپارچگ تدریج
شــده و بــا اعتمــاد بــه نفســی کــه پیــدا می‌کنــد،‌ بــه انســجام 

ــک می‌کنــد )21-23(. ــش کم ــن« خوی »م
مثــال 3-‌ کــودکان مبتــا بــه اوتیســم معمــولاً‌ بــازی کــردن بلد 
ــری بازی‌هــای خــاص دوران کودکــی  ــه فراگی ــادر ب ــوده ‌و ق نب

ــده‌دار نیســتند. ــای ســمبولیک و قاع ــژه بازی‌ه به‌وی
ــه  ــرد ک ــی ک ــی را طراح ــر موقعیت ــة تئات ــوان در صحن می‌ت
کــودکان در آن در حــال بــازی کــردن بــا تــوپ هســتند. نکتــة 
مهــم اینجاســت کــه کــودکان اوتیســم از اشــیاء چرخشــی و 
ــی  ــرد خیل ــباب‌بازی‌های گ ــره و اس ــوپ، دای ــل ت ــی مث دوران
ــوری در  ــودکان را ط ــه ک ــن رو در صحن ــد. از ای ــذت می‌برن ل
ــوپ  ــال ت ــاً‌ در ح ــه مث ــم ک ــرار می‌دهی ــر ق ــروی یکدیگ روب

ــازی هســتند. ب
ــی  ــبیه موقعیت ــه را ش ــور صحن ــوان دک ــه می‌ت ــوان نمون به‌عن
ــه و  ــی تعبی ــاط بزرگ ــا حی ــارک ی ــن، پ ــن چم ــون زمی چ
طراحــی نمــود تــا کــودکان یــک فضــای خــاص بــرای بــازی را 

ــد. ــی کنن در ذهــن تداع
در اینجــا رعایــت نوبــت در پرتــاب تــوپ بــه ســمت دیگــران، 
بــه برقــراری ارتبــاط بیــن فــردی، تعامــل و نظم‌پذیــری و نیــز 
حفــظ توجــه و تمرکــز در کــودکان مبتــا بــه اوتیســم کمــک 

می‌کنــد.
عــاوه بــر ایــن مهارت‌هــای ادراکــی مثــل هماهنگــی چشــم و 
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منســجم شــود. در مقایســة تئاتــر درمانــی بــا دیگــر مداخــات 
اوتیســم می‌تــوان بــه ایــن نــکات اشــاره نمــود کــه بــا وجــود 
ــدارد،  ــود ن ــم وج ــرای اوتیس ــی ب ــان قطع ــوز درم ــه هن اینک
امــا هــدف بســیاری از مداخله‌هــای درمانــی، آموزشــی و 
توانبخشــی بهبــود تعامــل اجتماعــی، رفتارهــای کلیشــه‌ای و 
نیــز ارتبــاط کلامــی مددجــو بــا دیگــران اســت و مداخله‌هــای 
موجــود بــرای رســیدن بــه چنیــن اهدافــی طراحــی شــده‌اند 
امــا بســیاری از آن‌هــا بــه طــور انفــرادی و در قالب‌هــای 
ــر  ــه تئات ــی ک ــد، در صورت ــام می‌گیرن ــرف انج ــی ص آموزش
ــام  ــروه انج ــازی و در گ ــب ب ــاي آن در قال ــی و روش‌ه درمان
ــن  ــاط بی ــزه و ارتب ــود انگی ــب بهب ــن موج ــود و همی می‌ش
ــودکان  ــه، ک ــر اینک ــردد. دیگ ــران می‌گ ــا دیگ ــر ب ــردی بهت ف
ــالا  ــه در ب ــی ک ــر درمان ــات تئات ــد و مطالع ــازی می‌آموزن از ب
ــا  ــودکان مبت ــه ک ــد ک ــان می‌ده ــد نش ــاره ش ــا اش ــه آن‌ه ب
ــای  ــوده و بازی‌ه ــد نب ــازی بل ــم ب ــف اوتیس ــال طی ــه اخت ب
ــازی  آن‌هــا کلیشــه‌ای و تمرینــی و بعضــاً بی‌هــدف اســت و ب
ــف  ــال طی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــة ک ــازی بداه ــژه ب به‌وی
ــیاء و  ــا اش ــا ب ــد آن‌ه ــازی هدفمن ــه و ب ــم روی صحن اوتیس
ــردان  ــر و کارگ ــر نظــر درمانگ ــا زی ــان همت ــودکان و نوجوان ک
می‌توانــد از کلیشــه‌ای بــودن حــرکات و یکنواختــی در کلام و 
حــرکات و ارتبــاط جلوگیــری کــرده و بــا تنــوع بخشــیدن بــه 
ــار و در نهایــت ســبک ارتباطــی ایــن  ــازی و حــرکات و گفت ب
افــراد قــدرت خلاقیــت آن‌هــا افزایــش یافتــه و بهبــودی نســبی 
ــان در  ــن مددجوی ــن، حضــور ای ــر ای ــاوه ب ــردد. ع حاصــل گ
عرصــة تئاتــر می‌توانــد تعامــل اجتماعــی و روابــط بیــن 
فــردی آن‌هــا را بــا دیگــران ارتقــا بخشــیده و خــاء ارتباطــی 
کلامــی و غیرکلامــی آن‌هــا بــا دیگــران را پــر کنــد. البتــه بــا 
توجــه بــه وضعیــت شــناختی آن‌هــا می‌تــوان از تئاتــر بداهــه 
بیشــتر اســتفاده کــرد. بنابرایــن می‌تــوان در کنــار مداخــات 
ــوان  ــز به‌عن ــی نی ــر درمان ــی و توانبخشــی از تئات ــر درمان دیگ

ــرد. ــتفاده ک ــی تســکینی اس ــة حمایت مداخل

و روش‌هــا و نیــز نحــوة انجــام آن‌ها توســط پژوهشــگرانی چون 
گادفــری و هیتــون، کراچفیلــد، ســینگال، اوســالیوان، کورتنــی، 
ــی از  ــج حاک ــده و نتای ــام ش ــزر انج ــورث، رودی و بری ورامام
ایــن مطلــب اســت کــه روش‌هــاي تئاتــر در قالــب بازی‌هــای 
کلامــی، غیرکلامــی یــا پانتومیــم و بازی‌هــای حرکتــی و 
ارتباطــی و تئاتــر بداهــه می‌توانــد روی صحنــه بــه درک بهتــر 
روابــط بیــن فــردی، تعامــل اجتماعــی بــا دیگــران، ژســت‌های 
اجتماعــی، تقلیــد کلام و حــرکات کــه پیــش نیازهــای ارتبــاط 
ــر ایــن پژوهش‌هــای بهنیــا و  هســتند کمــک نمایــد. عــاوه ب
همــکاران و لورتاورابیــن در زمینــة بــازی و ایفــای نقــش نشــان 
ــا  ــودکان ب ــن ک ــاط ای ــرکات و کلام ارتب ــازی و ح ــه ب داده ک
محیــط و افــراد را تقویــت می‌کنــد. عــاوه بــر ایــن مطالعــات 
ــات  ــن تمرین ــواده در حی ــه وجــود اعضــای خان نشــان داده ک
ــژه  ــای وی ــا نیازه ــراد ب ــن اف ــه ای ــری ب ــک مؤث ــد کم می‌توان

باشــد )26-40(.
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