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Introduction: Children and adolescents with autism spectrum disorder are an exceptional 
group who exhibit symptoms, such as defects in social interaction, poor interpersonal 
relationships, and complex verbal communication as well as s tereotyped behaviors 
and movements. To partially improve these disorders, the use of palliative supportive 
interventions, such as art therapy and theater therapy, is common in Europe, the United States, 
and Canada. This s tudy aimed to inves tigate the effectiveness of drama therapy techniques 
in improving symptoms in children and adolescents with an autism spectrum disorder. 
Materials and Methods: This experimental s tudy was performed using a pre-tes t-pos 
t-tes t group design, the s tudy population consis ted of all 8-18-year children and adolescents 
with an autism spectrum disorder referred to a rehabilitation education school in Sa’adat 
Abad, Tehran, Iran. Of this group, a sample of 10 people was selected through convenience 
sampling. All of them were pre-tes ted and after applying the techniques, they underwent 
pos t-tes ts. The Gilliam Autism Rating Scale-Firs t Edition (GARS-1) was used for the s 
tudy. Furthermore, the paired-samples t-tes t, the independent t-tes t, and Pearson correlation 
coeff ic ient  tes t were used to examine the hypotheses. Results: The mean of autism 
spectrum disorder and its components (s tereotyped behaviors, verbal communication, social 
interactions) in the pre-tes t and pos t-tes t are significantly different. Among the components 
of variable autism spectrum disorder, s tereotyped behaviors, and social interactions among 
boys and girls were significantly different. In s tereotyped behaviors and social interactions, 
boys and girls had significantly more improvement in autism spectrum disorder symptoms, 
respectively. In the components of social interactions and verbal communication, girls 
and boys had the highes t mean improvement, respectively. The value of the correlation 
coefficient of the variable autism spectrum disorder and its components with age was positive, 
indicating that theater therapy and its techniques at younger ages improve the symptoms of 
children and adolescents with an autism spectrum disorder. Conclusion: Drama therapy 
techniques can be effective in improving the symptoms of autism spectrum disorder and 
enhancing social skills, verbal communication, and modifying s tereotypical behaviors.
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مقدمه: کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم گروهی استثنایی از کودکان و نوجوانان هستند 
که علائمی، مانند نقص در تعامل اجتماعی، روابط ضعیف بین فردی و ارتباط کلامی پیچیده و نیز رفتارها 
از مداخلات  این اختلالات، استفاده  از خود نشان می‌دهند. به‌منظور بهبود نسبی  و حرکات کلیشه‌ای را 
این  است.  معمول  کانادا  و  ایالات‌متحده  اروپا،  در  درمانی،  تئاتر  و  درمانی  هنر  مانند  تسکینی،  حمایتی 
تئاتر درمانی در بهبود علائم در کودکان و نوجوانان مبتلا  اثربخشی تکنیک‌های  با هدف بررسی  مطالعه 
به اختلال طیف اتیسم انجام شد. مواد و روش‌ها: این مطالعۀ آزمایشی با استفاده از طرح گروه پیش 
آزمون-پس آزمون انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیۀ کودکان و نوجوانان 8 تا 18 ساله مبتلا 
این  از  اتیسم بود که به یک آموزشگاه توان‌بخشی در سعادت‌آباد تهران مراجعه کردند.  به اختلال طیف 
انتخاب شد. همۀ آن‌ها از قبل آزمایش شده  گروه، یک نمونۀ 10 نفره از طریق نمونه‌گیری در دسترس 
بودند و پس از استفاده از این تکنیک‌ها، تحت پس‌آزمون قرار گرفتند. مقیاس درجه‌بندی اتیسم گیلیام-

ویرایش اول )گارز-1( برای مطالعه استفاده شد. همچنین آزمون‌های t زوجی، آزمون t مستقل، و ضریب 
همبستگی پیرسون برای بررسی فرضیه‌ها استفاده شده‏اند. یافته‌ها: میانگین متغیر اختلال طیف اتیسم 
و مؤلفه‌های آن )رفتارهای کلیشه‌ای، ارتباط کلامی، تعاملات اجتماعی( در پیش‌آزمون و پس‌آزمون به طور 
معناداری متفاوت هستند. از میان مولفه‏های متغیر اختلال طیف اوتیسم ، رفتارهای کلیشه ای، و تعاملات 
اجتماعی بین دختران و پسران به طور معناداری متفاوت بودند. در رفتارهای کلیشه‏ای و تعاملات اجتماعی، 
اوتیسم به طور معناداری بهبود بیشتری داشتند. در  پسران و دختران به ترتیب در علائم اختلال طیف 
مولفه‏های تعاملات اجتماعی و ارتباط کلامی، دختران و پسران به ترتیب بیشترین میانگین بهبود را داشتند. 
مقدار ضریب همبستگی متغیر اختلال طیف اوتیسم و مولفه‏های آن با افزایش سن مثبت بود، که نشان 
می‏دهد تئاتر درمانی و تکنیک‏های آن در سنین جوانتر نشانگان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف 
اختلال  علائم  بهبود  در  می‌توانند  درمانی  نمایش  تکنیک‌های  نتیجه‌گیری:  می‏بخشند.  بهبود  را  اوتیسم 
طیف اتیسم و افزایش مهارت‌های اجتماعی، ارتباط کلامی، و اصلاح رفتارهای کلیشه‌ای آن‌ها مؤثر باشند.
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رفتــاری )مانن��د درم��ان و آم��وزش وـكـدكان اتيس��م و كــودكان 
ــاری  ــل رفت ــه آن 2��یا تحلی ــته ب ــی وابس ــص ارتباط دارای نق
کاربــردی3( نشــان داده می‌شــوند )10(. اســتفاده از مــواد 
ــه  ــرازول5( معمــولاً ب ــا آریپیپ ــد ریســپریدون4 ی ــی )مانن داروی
ــری  ــد تحریک‌پذی ــال مانن ــن اخت ــاری ای ــم رفت ــان علائ درم
یــا پرخاشــگری محــدود می‌شــود. متأســفانه، علیرغــم انــدازه 
ــرد  ــای مشکل‌ســاز، رویک ــن رفتاره ــرای ای ــر چشــمگیر ب تأثی
دارویــی بــه علائــم اصلــی منجــر بــه نتایــج غیرقطعــی شــده 
ــرار  ــدید ق ــی ش ــوارض جانب ــر ع ــت تأثی ــی تح ــت و گاه اس
ــه اتیســم  می‌گیــرد )11-13(. خانواده‌هــای کــودکان مبتــا ب
ــتند و  ــی دارو هس ــی احتمال ــوارض جانب ــران ع ــولاً نگ معم
ــتر  ــی بیش ــا ایمن ــای ب ــال درمان‌ه ــه دنب ــداوم ب ــور م به‌ط
ــب  ــه ط ــه ب ــر، علاق ــال‌های اخی ــه، در س ــتند. در نتیج هس
مکمــل و جایگزیــن، نــه‌ تنهــا در اختــال طیــف اتیســم، بلکــه 
ــه اســت.  ــش یافت ــز افزای ــک6 نی ــن بیمــاری پاتولوژی در چندی
ــای  ــات مهارت‌ه ــه مداخ ــه درزمین ــل ‌توج ــق قاب ــک تحقی ی
ــال  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان ــرای ک ــی ب اجتماع
طـف�ی اتیس��م وجــود دارد. ادبیــات پژوهشــی نشــان می‌دهــد 
بهبــود صلاحیــت  کــه چنیــن مداخلاتــی می‌تواننــد در 
ــه طــوری کــه کــه اشــاره  ــر باشــند )5 ,4(.ب اجتماعــی مؤثرت
شــد، متأســفانه شــیوع ایــن اختــال افزایــش پیداکــرده کــه 
بــه 1 در 68 تولــد رســیده اســت )10( و همیــن امــر موجــب 
ــال  ــرای اخت ــج ب ــای رای ــار مداخله‌ه ــا در کن ــت ت ــده اس ش
بــه  بالینــی  متخصصیــن  و  پژوهشــگران  اتیســم،  طیــف 
ــق  ــه از طری ــد ک ــکینی روی آورن ــی -تس ــای حمایت مداخله‌ه
آن‌هــا بــه بهبــود مهارت‌هــای ارتباطــی، اجتماعــی و رفتــاری 
ایــن کــودکان کمــک نماینــد )15 ,14(. در چنــد دهــة گذشــته 
ــت و  ــش اس ــال افزای ــم در ح ــف اتیس ــال طی ــیوع اخت ش
تخمیــن زده می‌شــود کــه هــم اکنــون 1 درصــد از جمعیــت 
کــودکان انگلیــس بــه آن مبتــا باشــند در نتیجــه، خانواده‌هــا 
و مــدارس بیشــتری در خواســت حمایــت می‌کننــد )16(. 
اختــال طیــف اتیســم، از جملــه اتیســم و ســندروم آســپرگر، 
ــا شــروع قبــل از 30 ماهگــی اســت. اکثــر  اختــالات رشــد ب
ــی از اختــال  ــه اختــال طیــف اتیســم درجات ــراد مبتــا ب اف
ــد، در حالــی کــه اقلیــت کوچکــی از آن هــا  یادگیــری را دارن
ــه  ــا ب ــر مبت ــاً 500000 نف ــد. تقریب ــی دارن ــرد بالای عملک
اختــال طیــف اتیســم در انگلیــس وجــود دارد کــه 500,133 
نفــر از آنهــا زیــر 18 ســال هســتند. معیارهــای اصلــی 
ــالات  ــامل اخت ــم ش ــف اتیس ــال طی ــرای اخت ــخیصی ب تش
ــل،  ــی متقاب ــل اجتماع ــالات در تعام ــت: اخت ــه اس ــه گان س
نقــص در زبــان و ارتباطــات، و علایــق و رفتارهــای تکــراری و 
کلیشــه‌ای در یــک مطالعــه در 1989 افــراد در طیــف اوتیســم 
دارای ذهــن واقعــی توصیــف شــده‌اند، ایــن بــه معنــای 
کمبودهــای خــاص در هــوش هیجانــی، نظریــه ذهــن و 
ــا  ــار آن‌ه ــه، رفت ــت )17(. در نتیج ــتعاره اس ــتفاده از اس اس

مقدمه
ــر اســت  ــادام العم ــک تشــخیص م ــف اتیســم1 ی ــال طی اخت
کــه بــا مشــکلات مــداوم در دو زمینــه اصلــی ارتبــاط اجتماعی 
ــراری مشــخص  ــا تک ــق محــدود ی ــا و علای ــل و رفتاره و تعام
می‌شــود )1(. ناتوانــی افــراد مبتــا بــه اختــال طیــف اتیســم 
ک��ه توانایی‌ه��ای ش��ناختی ع��ادی دارن��د، ممک��ن اس��ت از 
ــان  ــتند، پنه ــنا نیس ــخیص آن آش ــا تش ــه ب ــرادی ک �ـد اف دی
بمانــد. بــا ایــن‌ وجــود، مشــکلات تعامــل اجتماعــی و ارتباطات 
اجتماعــی تأثیــرات منفــی بســیاری بــرای ایــن افــراد دارد کــه 
و  اضطــراب  عزت‌نفــس،  کاهــش  بــه  منجــر  می‌توانــد 
افســردگی شــود )3 ,2(. اختالل طی�ـف اتیســم نوعــی اختــال 
عصبــی تحولــی و روانشــناختی اســت کــه بــا رفتارهــای 
ارتباطــی، کلامــی غیرطبیعــی مشــخص می‌شــود و علـّـت 
اصلــی آن ناشــناخته اســت. ایــن اختــال در پســران شــایع‌تر 
ــبک  ــی، س ــادی، اجتماع ــت اقتص ــت. وضعی ــران اس از دخت
بــروز  در  نقشــی  والدیــن  تحصیــات  ســطح  و  زندگــی 
درخودماندگــی نــدارد. ایــن اختــال بــر رشــد طبیعــی مغــز در 
ــر  ــی تأثی ــای ارتباط ــی و مهارت‌ه ــات اجتماع ــه تعام حیط
ــه اختــال طیــف  ــا ب می‌گــذارد. کــودکان و بزرگســالان مبت
اتیســم، در ارتباطــات کلامــی و غیرکلامــی، تعامــات اجتماعی 
و فعالیت‌هــای مربــوط بــه بــازی، مشــکل‌ دارنــد. ایــن اختــال، 
ــوار  ــان دش ــرای آن ــارج را ب ــای خ ــران و دنی ــا دیگ ــاط ب ارتب
و  خودآزارانــه  رفتارهــای  مــوارد  بعضــی  در  می‌ســازد. 
ــرکات  ــراد ح ــن اف ــود. در ای ــده می‌ش ــز دی ــگری نی پرخاش
ــه  ــول ب ــخ‌های غیرمعم ــدن( پاس ــت زدن، پری ــراری )دس تک
اف��راد، دلبستــگي بــه اشــیا و یــا مقاومــت در مقابــل تغییــر نیــز 
دیــده می‌شــود و ممکــن اســت در حــواس پنج‌گانــه )بینایــی، 
ــیت‌های  ــز حساس ــایی( نی ــی و چش ــاوایی، بویای ــنوایی، بس ش
ــک  ــم ی ــف اتیس ــال طی غیرمعم��ول د��یده ش��ود )6(. اخت
گــروه ناهمگــن از شــرایط رشــد عصبــی اســت کــه بــا وجــود 
ارتبــاط اجتماعــی و متقابــل و الگــوی محــدود و کلیشــه‌ای از 
رفتارهــا و علایــق مشــخص می‌شــود. در چنــد دهــة گذشــته، 
ــش  ــمگیری افزای ــور چش ــم به‌ط شـی�وع اختال�ل ط��یف اتیس
یافتــه اســت، و پیکربنــدی نوعــی اپیدمــی اســت )7(. معمــولاً 
ــد )نســبت 4: 1(  ــر می‌کن ــران پســران را درگی بیشــتر از دخت
ــل  ــی در اوای ــه به‌طورکل ــر اســت ک ــاری مادام‌العم ــک بیم و ی
نگرانــی  )8(. علی‌رغــم  داده می‌شــود  تشــخیص  کودکــی 
عمومــی در مــورد ایــن پدیــده و علاقــه جامعــه علمــی، هنــوز 
ــف اتیســم  ــال طی �ـاره علت‌شناســی اخت ـال درب بح��ث و جدـ
ــال  �ـه اخت �ـده اس��ت ک �ـه ایج��اد ش ــن فرضی وج��ود دارد. ای
ط��یف اتیس��م در اثــر ترکیبــی از محرک‌هــای ژنتیکــی و 
ــی  ــی واضح ــچ بیماری‌زای ــا هی ــود، ام ــاد می‌ش ــی ایج محیط
ــم  ــرای علائ ــر ب ــای مؤث ــت )9(. درمان‌ه ــده اس ــف ‌نش تعری
ــت.  ــده اس ــاد نش ــوز ایج �ـم هن ــف اتیس ــال طی �ـی اخت اصل
درمان‌هــای خــط اول مبتنــی بــر شــواهد توســط درمان‌هــای 

1 Autism spectrum disorder; ASD
2 Treatment and Education of Autis tic and related Communications Handicapped Children
3 Applied Behavior Analysis; ABA
4 Risperidone
5 Aripiprazole
6 Pathologic diseases
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ــه دارای  ــن مطالع ــفانه، ای ــد. متأس ــاهده کردن ــورت را مش ص
نقایــص متعــدد ازجملــه طراحــی مطالعــه، عــدم وجــود گــروه 
ــا  ــر فرصــت کار ب ــود. تئات ــه ب ــدازه کوچــک نمون ــرل و ان کنت
ــی  ــیار اجتماع ــه و بس ــی خلاقان ــه روش ــر را ب ــودکان دیگ ک
ایجــاد می‌نمایــد. ایــن یــک مزیــت بســیار خــوب بــرای 
کــودکان مبتــا بــه اختــال طیــف اتیســم اســت کــه مــدام در 
تعامــات خــود بــا مشــکل مواجه‌انــد. تئاتــر یــک کار گروهــی 
اســت کــه بــه تمامــی افــراد کمــک می‌نمایــد تــا مهارت‌هــای 
ــای  ــیاری از برنامه‌ه ــند. بس ــاء بخش ــود را ارتق ــی خ اجتماع
ــم  ــف اتیس ــال طی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــه ک ــن روش ب ای
کمــک می‌کنــد تــا بــا همســالان خــود تعاملــی مطلوب داشــته 
ــودکان  ــی ک ــه تمام ــد ک ــان می‌ده ــن نش ــع ای ــند. درواق باش
ــد.  ــراز احساســات خــود را دارن حــق پذیــرش در اجتمــاع و اب
ــر  ــر و نیــز تمریــن تئات آمــوزش مهارت‌هــا و تکنیک‌هــای تئات
فرصتــی بــرای افــراد دارای اختــال اتیســم کــه همــواره 
درگیرنــد ایجــاد می‌نمایــد کــه بســیار مفیــد خواهــد بــود. در 
ــرار  ــرگرم‌کننده ق ــه و س ــای خلاقان ــا فعالیت‌ه ــن تکنیک‌ه ای
داده شــده اســت. ایــن برنامه‌هــا بــه کــودکان کمــک می‌نمایــد 
تــا مهارت‌هــای خــود را بهبــود ببخشــند. لازم بــه ذکــر اســت، 
ــت  ــک موقعی ــی را در ی ــدی اجتماع ــانه‌های کلی ــودکان نش ک
برقــرار  ارتبــاط  همچنیــن  آن‌هــا  می‌کننــد،.  مشــخص 
می‌کننــد، حرکــت می‌کننــد، وانمــود می‌کننــد و به‌طــور 
اجتماعــی تعامــل دارنــد )35-33(. درام درمانــی و تکنیک‌هــای 
نمایشــی بــرای تقویــت مهارت‌هــای اجتماعــی در کــودکان بــا 
چالش‌هــای ارتباطــی و عاطفــی و همچنیــن اتیســم اســتفاده 
شــده اســت )37 ,36 ,30(. تئاتــر، ماننــد مــدل ســازی، ممکــن 
اســت بــه افــراد کمــک کنــد تــا نشــانه‌های اصلــی اجتماعــی 
ــره( و  ــخیص چه ــال، تش ــوان مث ــه عن ــد )ب ــایی کنن را شناس
مهارت‌هــای ارتباطــی، حرکتــی، بــازی تظاهــر و تعامــل 
ــی  ــترش دهنــد )36 ،30(. اهــداف دراما‌تراپ ــی را گس اجتماع
کمــک بــه رشــد مهارت‌هــای اجتماعــی و بیــان احساســات بــه 
ــال  ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــراب در ک ــش اضط ــور کاه منظ
ــد دارد  ــی قص ــت )38 ,28 ,21(. دراماتراپ �ـم اس ـ اتیس طفـی
مهارت‌هــای ارتباطــی را از طریــق روش‌هــای خلاقانــه در یــک 
محیــط امــن و ســاختاری توســعه دهــد )39 ,28(. طبــق 
تعریــف انجمــن درام درمانــی آمریــکای شــمالی )2014(، 
آن  در  کــه  می‌دهــد  ارائــه  را  فضایــی  دراماتراپــی 
تعریــف کننــد،  را  داســتان‌ها  شــرکت‌کنندگان می‌تواننــد 
اهــداف شــخصی را تعییــن کننــد و بــه آن‌هــا برســند، 
ــد.  ــل کنن ــکلات را ح ــد و مش ــراز کنن ــود را اب ــات خ احساس
ــد در  ــه می‌توانن ــی را ک ــد نقش‌های ــرکت‌کنندگان می‌توانن ش
ــر  ــر و خودجوش‌ت ــد، انعطاف‌پذیرت ــازی کنن ــی ب ــی واقع زندگ
در انتخــاب زندگــی و تعامــات خــود تمریــن کننــد و توانایــی 
حرکــت از یــک نقــش بــه دیگــری را عــاوه بــر اهــداف توســعه 
اجتماعــی، دراماتراپــی بــا هــدف ارتقــاء خودآگاهــی و همچنین 
آگاهــی از نیازهــای دیگــران، بــه کــودکان مبتــا بــه اختــال 
ــرای  ــود را ب ــی خ ــا توانای ــد ت ــک می‌کن ــم کم ــف اتیس طی

می‌توانــد نادرســت یــا نابالــغ باشــد و مشــکلات قابــل توجهــی 
بــا همســالان بــه دلیــل توانایــی نقــص در درک آنچــه دیگــران 
ــن،  ــود دارد. بنابرای ــد، وج ــاس می‌کنن ــد و احس ــر می‌کنن فک
کوــدکان و جوان�ـان مبتال� بهــ اختــال طیــف اتیســم بــا بلــوغ 
و آگاهــی بیشــتر از آســیب‌های اجتماعــی و فرصت‌هــای 
محــدود زندگــی خــود، در معــرض خطــر اضطراب و افســردگی 
قــرار دارنــد )18(. اختــالات طیــف اوتیســم معمــولاً مربــوط 
بــه اختــال در تعامــات اجتماعــی، ارتباطــات و تخیــل اســت. 
ــهیل  ــه تس ــک ب ــرای کم ــی ب ــات مختلف ــا و مداخ رویکرده
ــه  ــده اســت ک ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــعه اجتماع ــد و توس رش
ارتباطــات اجتماعــی را در کــودکان مبتــا بــه اختــال طیــف 
ــا را  ــی آنه ــای زندگ ــد و فرصت‌ه ــر می‌کن ــم امکان‌پذی اتیس
افزایــش می‌دهــد. شــکل جدیدتــری از مداخــات مهارت‌هــای 
اجتماعــی کــه در کــودکان مبتــا بــه اختــال طیــف اتیســم 
اس��تفاده می‌ش��ود، روش تئاتــر درمانــی اســت )27-19(. درام 
ــذاب  ــی و ج ــک روش عمل ــوان ی ــده‌ای به‌عن ــور فزاین ــه ط ب
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــی در ک ــای اجتماع ــد مهارت‌ه ــرای رش ب
ــرد )30- ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــف اتیســم م ــال طی اخت

ــی منتشــر  ــات تحقیقات ــام مطالع ــروز، تم ــه ام ــا ب 28 ،23(. ت
ــت  ــرای جمعی ــی ب ــزاری درمان ــوان اب ــه درام را به‌عن ــده ک ش
اختــال طیــف اتیســم بررســی می‌کننــد، در ایــالات متحــده 
انجــام شــده اســت. یــک مطالعــه در 2007 پیشــنهاد می‌دهــد 
کــه از درام بــرای آمــوزش مهارت‌هــای اجتماعــی و همچنیــن 
بــرای تکــرار رفتارهــا در زمینه‌هــای اجتماعــی خــاص اســتفاده 
شــود )31(. یــک مطالعــه دیگــر در 2014 اســتدلال می‌کنــد 
ــا  ــد ت ــول اجتماعــی کمــک می‌کن ــه کــودکان معل کــه درام ب
توانایــی خــود را بــرای نزدیــک شــدن بــه موقعیت‌هــا از 
ــه  ــن ب ــد، و ای ــدا کنن ــری پی ــه و انعطاف‌پذیرت ــای خلاقان راه‌ه
ــن  ــار خــود و دیگــران می‌دهــد. ای آن‌هــا درک بهتــری از رفت
گــروه  مداخــات  سیســتماتیک  بررســی  در  مطالعــه، 
ــال  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــرای نوجوان ــی ب ــای اجتماع مهارت‌ه
طیــف اتیســم، نقــش آفرینــی را به‌عنــوان یــک روش درمانــی 
معمــول و مفیــد شناســایی کــرد )4(. درام نمایانگــر شــکلی از 
هنــر اســت کــه می‌توانــد باعــث رشــد مهارت‌هــای اجتماعــی 
ــل  ــش متقاب ــات، واکن ــگیری، ارتباط ــال، پیش ــوان مث )به‌عن
اجتماعــی و شــناخت احساســات( شــود. بنابرایــن درام درمانــی 
ممکــن اســت نمایانگــر یــک درمــان بالقــوه بــرای افــراد مبتــا 
بــه اختــال طیــف اتیســم باشــد )32(. بــه طــور خــاص، یــک 
ــر،  ــه بررســی شــکل خاصــی از تئات ــاز7 ب ــه برچســب ب مطالع
یعنــی تئاتــر درمانــی -غــدد درون ریزشناســی علــوم عصبــی 
ــاص  ــور خ ــه ط ــه ب ــت ک ــه اس ــی8 پرداخت ــی اجتماع هیجان
بــرای بهبــود عملکــرد اجتماعــی و اســترس در کــودکان مبتــا 
بهــ اختــال طیــف اتیســم طراحــی شــده اســت )28(. 
نویســندگان 8 کــودک مبتــا بــه اتیســنم و 8 فــرد دارای رشــد 
طبیع��ی را کـه� به‌عن�ـوان مدــل ب��رای بیم��اران اختــال طیــف 
اتیســم عمــل می‌کننــد، ثبــت نــام کردنــد. نویســندگان بهبــود 
خفیــف در مهارت‌هــای تئــوری ذهــن9 و تشــخیص احساســات 

7 Open-label s tudy
8 Social-Emotional Neuroscience Endocrinology; SENSE

9 Theory of mind; ToM
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18 ســال، ابتــا بــه اختــال طیــف اتیســم متوســط تــا خفیف، 
ــوز( و  ــا 90 )دیرآم ــن 70 ت ــان بی ــی یکس ــره هوش ــه به دامن
نداشــتن نقــص یــا معلولیــت دیگــر جســمی و ذهنــی و 
ملاک‌هــای خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از داشــتن ســن 
بیشــتر از 18 ســال و کمتــر از 8 ســال، بهــره هوشــی پاییــن 
از 70 و غیبــت بیشــتر از ســه جلســه در جلســات آموزشــی در 
ــم اختلال‌هــای طیــف  ــن پژوهــش به‌منظــور ســنجش علائ ای
اتیســم از پرسشــنامة )گیلــی‌ام( گارزا اســتفاده‌ شــده اســت. در 
پژوهشــی کــه باهــدف اعتباری‌ابــی مقیــاس تشــخیصی اتیســم 
/گیلــی‌ام )گارزا( توســط احمــدی و همــکاران در ســال 1389 
بــر روی کــودکان و نوجوانــان اختــال طیــف اتیســم اصفهــان 
انجــام‌ شــده، جامعــة آمــاری شــامل تمامــی کــودکان و 
نوجوانــان اختــال طیــف اتیســم اســتان اصفهــان اســت کــه از 
ــری  ــا روش نمونه‌گی ــه ب ــوان نمون ــر به‌عن ــداد ۱۰۰ نف ــن تع ای
ــی ســاده انتخــاب شــدند. در پژوهــش حاضــر از روش  تصادف
ــا  ــا ب ــردآوری داده‌ه ــده و گ ــتفاده‌ ش ــی اس ــی –تحلیل توصیف
ــی صــوری  ــاس گارز انجــام ‌شــده اســت. روای اســتفاده از مقی
ــه‌ طــور هــم‌ زمــان اســتفاده شــد کــه  و محتوایــی مقیــاس ب
ــت  ــه دس ــنامه 0/80 ب ــن دو پرسش ــتگی ای ــب همبس ضرای
ــودک و  ــا ۱۰۰ ک ــه ب ــا مقایس ــخیصی آن ب ــی تش ــد. روای آم
نوجــوان ســالم از طریــق آزمــون تحلیــل تمایــز مشــخص شــد 
ــه  ــرش آزمــون 52 و حساســیت و ویژگــی مقیــاس ب نقطــه ب
ترتیــب 99 درصــد و 100 درصــد بــه دســت آمــد. پایایــی ایــن 
ــاخ 0/89  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــز ب ــاس نی مقی
ــخیصی  ــاس تش ــه مقی ــان داد ک ــا نش ــد. یافته‌ه ــرآورد ش ب
بــرای تشــخیص و  پایــا  ابــزاری  اتیســم گیلــی‌ام )گارزا( 
ــال اختلال‌هــای طیــف اتیســم اســت. رعایــت ملاحظــات  غرب
اخلاقــی ازجملــه رضایت‌نامــه کتبــی از والدیــن، تعهــد و 
ــرای  ــی ب ــاظ اخلاق ــه لح ــی ب ــر درمان ــیر تئات رازداری در مس
ــه  ــز هرگون ــد و نی ــه مان ــن محرمان ــخصات مراجعی ــام مش تم
عکاســی، فیلم‌بــرداری و مصاحبــه در حیــن تمریــن و اجــرای 
ــن و سرپرســتان  ــا مجــوز والدی ــدان ب ــن و فرزن ــر از والدی تئات
انجــام شــد. ســپس بــرای اجــرای پژوهــش در ابتــدا از 
ــط  ــد توس ــد و بع ــل آم ــه عم ــون ب ــع پیش‌آزم ــی مراج تمام
متخصــص روانشناســی و آمــوزش کــودکان اســتثنایی و تئاتــر 
درمانگــر، تکنیک‌هــای تئاتــر درمانــی در مــورد ایــن کــودکان 
ــوزش داده  ــا آم ــن آن‌ه ــا و والدی ــه آن‌ه ــان اجــرا و ب و نوجوان
ــه،  ــل 15 جلس ــا در فواص ــوزش تکنیک‌ه ــد از آم ــد و بع ش
ــا آن‌هــا کار  نمایشــنامة هنرمنــد کوچــک و ایفــای نقش‌هــا ب
شــد و درنهایــت پــس از اجــرای نمایــش پس‌آزمــون بــه عمــل 
آمــد. در ایــن پژوهــش از تکنیک‌هایــی چــون صندلــی خالــی، 
یــک دقیقــه تک‌گویــی، گــرم کــردن11، بداهه‌گویــی، آیینــه و 
پنــج ســال بعــد )این‌هــا اســامی برخــی از تکنیک‌هــا اســت(، 
ــی در  ــف آموزش ــات و تکالی ــرح جلس ــده و ش ــتفاده گردی اس

جــدول زیــر آمــده اســت:

تأثیرگــذاری در موقعیت‌هــا و پاســخگویی بــه احساســات 
ــن  ــات ام ــد )41-30،40 ،26(. در جلس ــف کنن ــران کش دیگ
تغییــرات  بــه  می‌تواننــد  شــرکت‌کنندگان  دراماتراپــی، 
ــد  ــمی و رش ــی و جس ــام عاطف ــازی، ادغ ــاری، مهارت‌س رفت
شــخصی دســت یابنــد )42(. بــا توجــه بــه تحقیقــات فزاینــده 
ــده‌ای از دانشــمندان در  ــداد فزاین ــی، تع ــورد روش درمان در م
میی‌ابنــد کــه ایــن روش ممکــن اســت یــک روش مؤثــر هنگام 
کار بــا کــودکان مبتــا بــه اختالل طیــف اتیس�ـم باشــد )43(. 
دراماتراپــی ویژگی‌هــای ویــژه‌ای را کــه متخصصــان در کمــک 
ــری و  ــم در یادگی ــف اتیس ــال طی ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــه اف ب
توســعه فراتــر از محدودیت‌هــای درک شــده خــود مؤثــر 
ــتان‌های  ــتفاده از داس ــا اس ــد )20(. ب ــه می‌ده ــد ارائ می‌دانن
ــا خــود را در  ــه کــودکان فرصتــی داده می‌شــود ت نمایشــی، ب
ــود را  ــای خ ــخ‌ها و واکنش‌ه ــوند و پاس ــور ش ــی متص موقعیت
ــر  ــری تئات ــن به‌کارگی ــد، بنابرای ــان دهن ــت نش ــه آن موقعی ب
فرصتــی را ایجــاد می‌نمایــد تــا افــراد بــا قرارگیــری در موقعیت 
ــخ‌دهی را  ــوه پاس ــری نح ــت یادگی ــی، فرص ــابه غیرواقع مش
داشــته باشــند ومن10 خویشــتن را انســجام بخشــند )44-46(.

کــودکان و نوجوانــان مبتلابــه اختــال طیــف اتیســم در 
جریــان تمرین‌هــای تئاتــر، بازدهــی مطلوبــی را از خــود نشــان 
ــم  ــف اتیس ــال طی ــا اخت ــودکان ب ــال، ک ــرای مث ــد. ب داده‌ان
ــره‌ای از خــود  ــز حــالات چه ــة تمای ــی را در زمین ــود خوب بهب
ــاً  ــودکان غالب ــن ک ــت، ای ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــان می‌دهن نش
ــدن  ــل ش ــز قائ ــی و تمای ــالات هیجان ــخیص ح ــه تش ــادر ب ق
ــه  ــود ب ــن بهب ــند. ای ـلات گوناگ��ون چه��ره نمي‌باش ب��ین حاـ
ــر حــالات  ــر تأکیــد بیشــتری ب دلیــل ایــن اســت کــه در تئات
چهــره می‌شــود، زیــرا کــودکان اتیســم بایــد بــر روی چهره‌هــا 
ــای  ــی چهره‌ه ــد به‌راحت ــا بتوانن ــد ت ــتری نماین ــز بیش تمرک
ــه  آشــنا را تشــخیص دهنــد )47 ،46(. حــال ایــن پژوهــش ب
ــا چــه  ــه ت ــردد ک ــن مســئله اساســی می‌گ ــال بررســی ای دنب
ــودکان و  ــود ک ــر در بهب ــای تئات ــری تکنیک‌ه ــدازه به‌کارگی ان

نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مؤثر است.
مواد و روش‌ها

ــون  ــرح پیش‌آزم ــی و از ط ــوع آزمایش ــر از ن ــش حاض پژوه
ــده  ــتفاده ‌ش ــرای آن اس ــرای اج ــی ب ــک گروه ــون ت پس‌آزم
ــان  اســت. جامعــة پژوهــش شــامل تمامــی کــودکان و نوجوان
ــف اتیســم مدرســه  ــال طی ــه اخت ــا ب ــاله مبت ــی 18 س 8 ال
ــه در  ــوده، حجــم نمون ــران ب ــرورزی ســعادت‌آباد ته ــن مه آئی
ــن پژوهــش  ــن پژوهــش 10 نفــر و روش نمونه‌گیــری در ای ای
ــزار تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا  نمونه‌گیــری در دســترس اســت. اب
در ایــن پژوهــش نرم‌افــزار آمــاری SPSS اســت کــه بــا 
ــن پژوهــش  ــات ای ــگارش فرضی ــت و نحــوه ن ــه ماهی توجــه ب
ــای  ــی(، t نمونه‌ه ــته )زوج ــای وابس ــای t نمونه‌ه از آزمون‌ه
مســتقل و آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون بررســی 
ــن  ــه ای ــده اســت. ملاک‌هــای ورود ب ــات اســتفاده گردی فرضی
پژوهــش عبــارت بودنــد از: جنســیت پســر، ســن بیــن 8 الــی 

10 Ego
11 Warm-up
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فرضیــه 3: بــه ‌نظــر می‌رســد بیــن ســن و کــودکان و 
نوجوانــان مبتــا بــه اختــال طیــف اتیســم و متغیــر اختــال 
طیــف اتیســم و مؤلفه‌هــای آن )رفتارهــای کلیشــه‌ای، ارتبــاط 

ــود دارد. ــه وج ــی( رابط ــات اجتماع ــی، تعام کلام
یافته‌ها

ایــن آزمــون بــه مقایســه تابــع توزیــع تجمعــی مشــاهده شــده 
بــا تابــع توزیــع تجمعــی نظــری )مــورد انتظــار( در یــک متغیــر 

فرضیه‌های پژوهش

ــای  ــی و تکنیک‌ه ــر درمان ــه نظــر می‌رســد تئات ــه 1: ب فرضی
ــه  ــا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان ــانگان ک ــود نش ــث بهب آن باع

ــردد. ــم می‌گ ــف اتیس ــال طی اخت
ــی و تکنیک‌هــای  ــر درمان ــه نظــر می‌رســد تئات ــه 2: ب فرضی
ــه  ــا ب ــر مبت ــر و دخت ــان پس ــودکان و نوجوان ــن ک آن در بی

ــی دارد. ــج متفاوت اختــال طیــف اتیســم نتای

جدول 1- تکالیف آموزشی مربوط به جلسات تئاتر درمانی

تصوير 1- مدل مفهومی پژوهش

جدول 2- آزمون کولموگروف -اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها
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ــته  ــای وابس ــون t نمونه‌ه ــه آزم ــه ب ــا توج ــد. ب نش��ان می‌ده
ــا  ــي‌داری به‌دســت‌آمده ب ــدار ســطوح معن )زوجــی( چــون مق
اطمینــان 0/95 از ســطح بحرانــی و اســتاندارد 0/05 کوچک‌تــر 
اســت، می‌تــوان اســتنباط نمــود کــه میانگیــن متغیــر اختــال 
طیــف اتیســم و مؤلفه‌هــای آن )رفتارهــای کلیشــه‌ای، ارتبــاط 
ــون  ــون و پس‌آزم ــی( در پیش‌آزم ــات اجتماع ــی، تعام کلام
)پیــش از متغیــر مداخله‌گــر و پــس از متغیــر مداخله‌گــر 
ــج  ــند. نتای ــي‌داری می‌باش ــاوت معن ــی( دارای تف ــر درمان تئات
ــف  ــال طی ــر اخت ــه متغی ــت ک ــر آن اس ــوق بیانگ ــون ف آزم
ارتبــاط  کلیشــه‌ای،  )رفتارهــای  آن  مؤلفه‌هــای  و  اتیســم 
کلامــی، تعامــات اجتماعــی( بــه ترتیــب در پس‌آزمــون 
ــا 2/80، 3/90، 3/40،  ــر ب ــی براب ــاف میانگین‌های دارای اخت
ــاری  ــاظ آم ــه لح ــا ب ــش میانگین‌ه ــن کاه ــوده و ای 3/40 ب
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــت ب ــده‌اند. در نهای ــي‌دار گزارش‌ش معن
فــوق می‌تــوان اســتنباط نمــود کــه متغیــر مداخله‌گــر )تئاتــر 
درمانــی( تأثیرگــذار بــوده و باعــث بهبــود )کاهــش( نشــانگان 
کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه اختــال طیــف اتیســم 

می‌گــردد.

رتبــه‌ای می‌پــردازد. بــه عبارتــی در ایــن آزمــون، توزیــع یــک 
ــه  ــرای آن در جامع ــه ب ــی ک ــا توزیع ــه ب ــک نمون ــت در ی صف
مفــروض اســت مقایســه می‌شــود. چنانچــه ســطح معنــي‌داری 
ــتنباط  ــوان اس ــد می‌ت ــر باش ــون از 0/05 بزرگ‌ت ــن آزم در ای
ــن پژوهــش  ــوان در ای ــال اســت و می‌ت ــع نرم نمــود کــه توزی
از آزمون‌هــای پارامتریــک اســتفاده شــود و بالعکــس. بــا 
ــه آزمــون فــوق و ســطح معنــي‌داری همــه متغیرهــا  توجــه ب
ــه  ــود ک ــتنباط نم ــوان اس ــت، می‌ت ــر از 0/05 اس ــه بزرگت ک
ــا توجــه  کلیــة متغیرهــا از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کننــد. ب
ــن  ــه میانگی ــت ک ــوان دریاف ــابی می‌ت ــای اکتس ــه میانگین‌ه ب
ــای  ــای آن )رفتاره ــم و مؤلفه‌ه ــف اتیس ــال طی ــر اخت متغی
در  اجتماعــی(  تعامــات  کلامــی،  ارتبــاط  کلیشــه‌ای، 
پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون تغییــرات قابل‌توجهــی )کاهــش 
میانگیــن( در نمــرات داشــته اســت. میانگیــن اکتســابی متغیــر 
اختــاف طیــف اتیســم در پیش‌آزمــون )قبــل از مداخلــة 
ــد از  ــون )بع ــه در پس‌آزم ــا 11/3 ک ــر ب ــی( براب ــر درمان تئات
ــا 7/90 گــزارش شــده اســت  ــر ب مداخلــة تئاتــر درمانــی( براب
ــن را  ــش میانگی ــا 3/40 کاه ــر ب ــی براب ــاف میانگین ــه اخت ک

جدول 3- بررسی و مقایسة میانگین متغیر اختلال طیف اتیسم و مؤلفه‌های آن )رفتارهای کلیشه‌ای، ارتباط کلامی، تعاملات اجتماعی( برای بررسی فرضیه شماره یک با استفاده از آزمون 
t نمونه‌های وابسته )زوجی(

جدول 4- استنباطی آزمون t برای نمونه‌های وابسته
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ــب  ــدار ضری ــود. مق ــد می‌ش ــوق تأیی ــة ف ــس فرضی ــت پ اس
ــای آن  ــم و مؤلفه‌ه ــف اتیس ــال طی ــر اخت ــتگی متغی همبس
ــاط کلامــی، تعامــات اجتماعــی(  )رفتارهــای کلیشــه‌ای، ارتب
ــر  ــه بیانگ ــت ک ــده اس ــزارش ش ــت گ ــش مثب ــن پژوه در ای
ــم و  ــف اتیس ــال طی ــن، اخت ــش س ــا افزای ــه ب ــت ک آن اس
کلامــی،  ارتبــاط  کلیشــه‌ای،  )رفتارهــای  آن  مؤلفه‌هــای 
ــت و بالعکــس  ــد یاف ــش خواه ــز افزای ــی( نی ــات اجتماع تعام
ــث  ــر باع ــای آن در ســنین پایین‌ت ــی و تکنیک‌ه ــر درمان )تئات
ــال  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان ــانگان ک ــود نش بهب

ــردد(. ــم می‌گ ــف اتیس طی

ــای کلیشــه‌ای  ــة رفتاره ــوق، دو مؤلف ــون ف ــه آزم ــا توجــه ب ب
ــه  ــا ب ــران مبت ــن پســران و دخت و تعامــات اجتماعــی در بی
اختــال طیــف اتیســم معنــي‌دار گــزارش شــده اســت و مؤلفــة 
ارتبــاط کلامــی در بیــن پســران و دختــران مبتــا بــه اختــال 
طیــف اتیســم معنــي‌دار گــزارش نشــده اســت. بــا ایــن وجــود 
ــن  ــم در بی ــف اتیس ــال طی ــر اخت ــن متغی ــاف میانگی اخت
ــده  ــزارش نش ــي‌دار گ ــی معن ــه طورکل ــران ب ــران و دخت پس
اســت. بــا توجــه بــه آزمــون فــوق چــون کلیــة مقــدار ســطوح 
ــا اطمینــان 0/95 از مقــدار  معنــي‌داری در جــدول پیرســون ب
اســتاندارد و ســطح بحرانــی از 0/05کوچک‌تــر گــزارش شــده 

جدول 5- آزمون t نمونه‌های مستقل برای بررسی فرضیه شماره دو

جدول 6- استنباطی آزمون t برای نمونه‌های مستقل

جدول 7- آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی فرضیه شماره سه
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دیگــر همتایــان او و درمانگــر و مربــی فراهــم می‌کنــد و 
انتقــال خــود یکــی از عوامــل مهــم در فراینــد تئاتــر درمانــی و 
ــن  ــع، در ای ــت. در واق ــی اس ــخص اصل ــت ش ــود وضعی بهب
فراینــد اصــول تئاتــر درمانــی چــون اصــل خودجوشــی، تلــه و 
خلاقیــت شــکل ‌گرفتــه و تقویــت می‌گــردد کــه ایــن مســئله 
ــد و  ــاد می‌کن ــران ایج ــا دیگ ــه ب ــاط بهین ــرای ارتب ــی ب راه
عــاوه بــر ایــن ارکان تئاتــر درمانــی چــون شــخصیت اصلــی 
)پروتاگونیســت(، یــاور )درمانگــر(، کارگــردان، منهــای کمکــی 
ــن و خانواده‌هــای  ــز والدی ــی و نی ــان شــخصیت اصل ــا همتای ی
آن‌هــا کــه حضــار می‌باشــند و نیــز مــرور همیشــگی و تکــرار 
ــراری  ــل برق ــد تعام ــر جلســه در تســهیل رون ــات در ه تمرین
ارتبــاط اجتماعــی بهتــر در ایــن گــروه از کــودکان و نوجوانــان 
ــول و  ــن اص ــه ای ــت هم ــرا درنهای ــت، زی ــر اس ــتثنایی مؤث اس
ــه  ــود ک ــر می‌ش ــی منج ــی حس ــاد یکپارچگ ــه ایج ارکان ب
ــودکان و  ــن ک ــح در ای ــای صحی ــکل‌گیری رفتاره ــه ش لازم
ــول و  ــن ارکان، اص ــام ای ــه در تم ــا آنچ ــت. ام ــان اس نوجوان
ــه  ــت، ک ــش اس ـی نق تکنیک‌هـا� نهفتـه� اس��ت، مفه��وم ایفاـ
تــاش شــده تــا بــا مفاهیــم و مشــکلات روزمــره زندگــی ایــن 
ــی  ــع تکنیک‌های کــودکان بیشــتر انجــام و ادراک شــود. درواق
ــال  ــج س ــی، پن ــه تک‌گوی ــک دقیق ــی، ی ــی خال ــون صندل چ
ــدف  ــا ه ــردازی، ب ــازی و بداهه‌پ ــف س ــه و مضاع ــد، آیین بع
ــا  ــر ب ــل بهت ــراری تعام ــش و برق ــای نق ــال احســاس، ایف انتق
محـط�ی و نـز�ی کنتـر�ل رفتــار اج��را ش�ـد. در اینج��ا بــرای تبیین 
ــروه  ــن گ ــه ای ــه موقعیت‌هــای مشــکل‌زا ک ــوان ب بیشــتر می‌ت
ــه  ــان اســتثنایی در زندگــی واقعــی تجرب از کــودکان و نوجوان
ــه  ــد ک ــرض کنی ــه، ف ــوان نمون ــود. به‌عن ــاره نم ــد اش می‌کنن
ــه  ــازه ب ــه ت ــم ک ــف اتیس ــال طی ــه اخت ــا ب ــی مبت کودک
مدرســه رفتــه اســت و محیــط دوم )مدرســه( را بعــد از خانــه 
ــای  ــده و رفتاره ــراب ش ــرس، اضط ــار ت ــد، دچ ــه می‌کن تجرب
کلیشــه‌ای او و بی‌توجهــی‌اش بــه دیگــران افزایــش پیــدا 
کــرده اســت. بــرای ســازش بهتــر کــودک بــا محیــط مدرســه 
در زندگــی واقعــی می‌تــوان فضایــی را بــا همــان محرک‌هــا و 
ــه و ...( در  ــت، تخت ــز، نیمک ــی کلاس، می ــه )یعن ــور صحن دک
ســن تعبیــه کــرد. در اینجــا کــودک مبتــا بــه اختــال طیــف 
اتیســم بــا قــرار گرفتــن در محیــط مصنوعــی کلاس شــروع بــه 
وارســی و کنــکاش کــرده و بــا لمــس و مشــاهده دکــور صحنــه 
)دکــور کلاس درس( بــا ابــزار و وســایل ارتبــاط برقــرار 
ــی کــه  ــان او )کودکان ــر ایــن حضــور همتای می‌کنــد. عــاوه ب
ــا  ــم آن‌ه ــرایط و علائ ــوده و ش ــم ب ــه اتیس ــا ب ــر او مبت نظی
ــه ایجــاد  ــه ب ــه یکدیگــر اســت( درروی صحن ــاً شــبیه ب تقریب
تعامــل اجتماعــی و ارتبــاط بیــن فــردی مؤثــر بــا آن‌هــا کمــک 
ــازی  ــه ب ــم را درصحن ــش معل ــه نق ــردی ک ــز ف ــد و نی می‌کن
ــاط  ــا ایجــاد ارتب ــد ب ــر و ...( می‌توان ــر، بازیگ ــد )درمانگ می‌کن
بــا کــودک مبتــا بــه اتیســم بــه او کمــک نمایــد تــا با افــرادی 
ــا  ــودک ایف ــی ک ــم را در زندگ ــش معل ــخصیت و نق ــه ش ک
ــه  ــا ب ــی مبت ــا کودک ــد. ی ــازی کن ــر همانندس ــد، بهت می‌کنن
اختــال طیــف اتیســم را فــرض کنیــد کــه در غــذا خــوردن و 

بحث و نتيجه‌گيري
ــان  ــن مشــکلات و مســائل کــودکان و نوجوان یکــی از مهم‌تری
ــه اختــال طیــف اتیســم یــا در خــود مانــده، وجــود  مبتــا ب
یکســری نقایــص در زمینــه کیفیــت مهارت‌هــای ارتبــاط 
اجتماعــی، مهارت‌هــای ارتبــاط کلامــی و گفتــار و زبــان و نیــز 
وجــود رفتارهــا، حــرکات و علایــق کلیشــه‌ای و تکــراری اســت. 
ــة  ــده در زمین ــام‌ ش ــای انج ــات و پژوهش‌ه ــان مطالع در می
آمــوزش و توان‌بخشــی افــراد مبتــا بــه اختــال طیــف 
اتیســم، یکســری مداخله‌هــا تحــت عنــوان مداخلــة حمایتــی 
ــی از  ــر درمان ــی و تئات ــر درمان ــه هن ــود دارد ک ــکینی وج تس
و  مطالعــات  اســت.  مداخله‌هــا  ایــن  مهم‌تریــن  جملــه 
پژوهش‌هــای انجــام‌ شــده در زمینــة هنــر درمانــی ایــن گــروه 
ــا  ــا نیازهــای ویــژه، نشــان می‌دهــد کــه آن‌هــا ب از کــودکان ب
ــور، صــدا، اشــیا و بیشــتر  محرک‌هــای حســی چــون رنــگ، ن
از محرک‌هــای انســانی ارتبــاط و تعامــل کلامــی و غیرکلامــی 
برقــرار می‌کننــد. در تئاتردرمانــی نیــز، فضــای تئاتــر مملــو از 
محرک‌هــای حســی اســت. نــور صحنــه، نحــوه چیدمــان دکــور 
صحنــه و ابــزار، وســایل و مــوادی کــه در آن‌هــا بــه کار رفتــه، 
صداهــای صحنــه )افکــت(، احیانــاً گریــم نمایــش و نیــز 
نیــز قــرار  پوشــش‌ها و لباس‌هــای کــودک و نوجــوان و 
گرفتــن کــودک درروی ســن، همگــی محیطــی را بــرای ارتباط 
بهتــر کــودک اتیســم فراهــم می‌کنــد. ایــن کــودکان از تکــرار 
ــر و  ــی تئات ــه مرب ــی ک ــد و زمان ــذت می‌برن ــی ل و یکنواخت
ــک  ــودک کم ــه ک ــا ب ــرای تمرین‌ه ــر دو در اج ــر ه درمانگ
ــا  ــود را ب ــه خ ــرد ک ــاد می‌گی ــرور ی ــودک به‌م ــد، ک می‌کنن
ــن کــودکان و  موقعیــت مذکــور ســازش دهــد و ســازگاری ای
ــاط  ــراری ارتب ــرای برق ــی ب ــد راه ــع می‌توان ــان در واق نوجوان
ــراد  ــن و اف ــا والدی ــر ب ــی بهت ــل اجتماع ــردی و تعام ــن ف بی
خانــواده باشــد. عــاوه بــر ایــن، تکنیک‌هــای موجــود در تئاتــر 
درمانــی و نیــز تقلیــدی کــه از درمانگــر و مربــی تئاتــر انجــام 
ــن  ــاط بی ــرای ارتب ــاص را ب ــرایطی خ ــی ش ــد همگ می‌دهن
ــی در رفتارهــای کلیشــه‌ای و مهارت‌هــای  فــردی و خودکنترل
می‌نماینــد.  ایجــاد  افــراد  ایــن  در  تعاملــی  و  ارتباطــی 
ــش و در  ــه نمای ــراد روی صحن ــن اف ــور ای ــال، حض درعین‌ح
ــراری  ــرای برق ــی را ب ــد فرصت ــان می‌توان ــر همتای ــار دیگ کن
ارتبــاط بهتــر و نیــز نوعــی همدلــی و هم‌حســی فراهــم 
ــده مشــترک اســت و  ــر ش ــای ذک ــد. آنچــه در تکنیک‌ه نمای
به‌عنــوان تکنیک‌هــای تئاتــر درمانــی در کــودکان و نوجوانــان 
ــاد و  ــاس اعتم ــاد احس ــرد دارد، ایج ــم کارب ــه اتیس ــا ب مبت
ــراد  ــم، اف ــه اتیس ــا ب ــوان مبت ــا نوج ــودک ی ــن ک ــت بی امنی
دیگــر گــروه )دیگــر کــودکان اتیســم(، درمانگــر )روان‌شــناس 
یــا کارشــناس توان‌بخشــی( و مربــی تئاتــر اســت. اجــرای ایــن 
ــمبولیک  ــازی س ــوم ب ــم مفه ــازی، ه ــب ب ــا در قال تکنیک‌ه
ــد  ــا می‌بخش ــودک معن ــن ک ــده‌دار را در ذه ــن( و قاع )نمادی
)زیــرا خیلــی از ایــن کــودکان و نوجوانــان بــا بــازی بیگانه‌انــد( 
ــودک و  ــن ک ــاس را بی ــال احس ــکان انتق ــه ام ــن ک ــم ای و ه
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ــود  ــرای بهب ــتان ب ــط از نقاشــی و داس ــه در آن فق )2008( ک
ارتبــاط بیــن فــردی و تعامــل اجتماعــی بــا کــودکان مبتــا بــه 
ــت  ــو اس ــت همس ـه اس ـی ارتباط��ی اس��تفاده شدـ اختلال‌هاـ
ــز  ــاط و نی ــود ارتب ــه بهب ــه در زمین ــن مطالع ــج ای )48(. نتای
بــا مطالعــات و پژوهش‌هــای  بهبــود یکپارچگــی حســی 
انجمــن هنردرمانــی آمریــکا )2009( کــه از هنــر و تکنیک‌های 
ــم  ــف اتیس ــال طی ــی در اخت ــی حس ــت یکپارچگ آن در جه
و  زاده‌محمــدی   .)49( اســت  همســو  می‌کننــد  اســتفاده 
همــکاران )1390( نیــز در مطالعــه خــود بــه نقاشــی و داســتان 
و بیــان آن توســط کــودک در کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه 
اختــال طیــف اتیســم پرداخته‌انــد کــه بــا نتایــج ایــن 
پژوهــش در زمینــة بیــان خویــش از طریــق داســتان و نمایــش 
ــه  ــا ب ــه در آن‌ه ــی ک ــا مطالعات ــا ب ــی دارد )50( و ی همخوان
ــد نیــز همســو اســت  خلاقیــت در تئاتــر درمانــی اشــاره کردن
زیــرا ایــن کــودکان و نوجوانــان بــا کلام خلاقانــه خویــش روی 
صحنــه بــه ‌صــورت پویــا و خودجــوش بــا محیــط و همتایــان 
ــا  ــد )29-26(. در واقــع درمانگــر گــروه ب ارتبــاط برقــرار کردن
کمــک مربــی تئاتــر و بــا اســتفاده از امکانــات نمایشــی )دکــور، 
افکــت و وســایل و ...( فضایــی را فراهــم آورد کــه فــرد بتوانــد 
از طریــق بــازی و ارتبــاط بــا دیگــران در بعــد کوچــک و 
ــای  ــد و الگوه ــاری را بشناس ــالم رفت ــای ناس ــی، الگوه تمثیل
ــا را  ــن فض ــه اوج ای ــد ک ــن آن کن ــار را جایگزی ــالم و بهنج س
ــا  ــی ب ــه ‌نوع ــه ب ــد کوچــک ک ــوان در نمایشــنامة هنرمن می‌ت
الهــام از تکنیک‌هــای تئاتــر درمانــی اجــرا شــد مشــاهده کــرد 
کــه کــودکان و نوجوانــان روی صحنــه بــه بهتریــن شــکل و در 
ــاط  ــراری ارتب ــای نقــش و برق ــه ایف حــد توانایی‌هــای خــود ب
ــن در  ــجام م ــی انس ــد و به‌نوع ــر پرداختن ــا یکدیگ ــب ب مناس
ــت  ــوان گف ــدی می‌ت ــک جمع‌بن ــت. در ی ــکل گرف ــا ش آن‌ه
کــه تئاتــر درمانــی و تکنیک‌هــای آن در ســنین پایین‌تــر 
باعــث بهبــود نشــانگان کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه اختلال 
درمانــی  نمایــش  تکنیک‌هــای  می‌گــردد.  اتیســم  طیــف 
می‌تواننــد در بهبــود علائــم اختــال طیــف اتیســم و افزایــش 
ــای  ــاح رفتاره ــی و اص ــاط کلام ــی، ارتب ــای اجتماع مهارت‌ه
کلیشــه‌ای آن‌هــا مؤثــر باشــند. در خاتمــه بــا توجــه بــه کمبــود 
زمینــة  در  عملــی  و  کاربــردی  پژوهش‌هــای  و  مطالعــات 
ــت  ــز اهمی ــورمان و نی ــی در کش ــر درمان ــی و تئات هنردرمان
ــه‌ای حمایتــی و  ــی به‌عنــوان مداخل ــر درمان ــی و تئات هنردرمان
تســکینی کــه در خــارج بــه آن بهــای بیشــتری داده می‌شــود 
و نیــز اینکــه جایــگاه آن در مــدارس آموزش‌وپــرورش و مراکــز 
ــه تمــام  ــی اســت، ب مشــاوره و کلینیک‌هــای توان‌بخشــی خال
خانواده‌هــا  و  روان‌شناســان  درمانگــران،  هنــر  معلمــان، 
پیشــنهاد می‌شــود کــه تکنیک‌هــای مذکــور را به‌عنــوان 
ــه کار  ــودکان ب ــن ک ــورد ای ــی در م ــر درمان ــای تئات تکنیک‌ه
ــا زود حاصــل می‌شــود،  ــر ی ــج آن‌هــا کــه دی ــد و از نتای بگیرن
بهره‌من��د گردن�ـد. پیشــنهاد تأســیس مؤسســات هنــر درمانــی، 
لــزوم وجــود یــک هنــر درمانگــر آمــوزش ‌دیــده تکنیک‌هــای 
و  کــودکان  توان‌بخشــی  کلینیک‌هــای  در  درمانــی  هنــر 

ــس  ــع ح ــاظ تداف ــه لح ــاز ب ــورد نی ــی م ــواد غذای ــاب م انتخ
ــی را  ــوان فضای ــه می‌ت ــکل دارد. در روی صحن ــایی مش چش
شــبیه بــه آشــپزخانه طراحــی کــرد و چیدمــان دکــور صحنــه 
ــا اســت. در اینجــا  ــی باشــد کــه مــورد توجــه م و مــواد همان
ــز آشــپزخانه می‌نشــینند و  ــادور می ــودکان دورت گروهــی از ک
ــت  ــودک دوس ــه ک ــی را ک ــذای خاص ــران غ ــر و بازیگ درمانگ
نــدارد و ممکــن اســت بالاجبــار آن را بخورد درون بشــقاب‌های 
کــودکان دیگــر و کــودک مذکــور می‌ریزنــد. در ایــن موقعیــت 
ــر  ــودکان دیگ ــه ک ــد ب ــام می‌ده ــد را انج ــودک تقلی چــون ک
توجــه می‌کنــد و تــاش می‌کنــد تــا بــا آن‌هــا ارتبــاط برقــرار 
کنــد و تمــاس چشــمی داشــته باشــد. عــاوه بــر ایــن، وقتــی 
ــوردن و  ــذا خ ــال غ ــان او در ح ــه همتای ــد ک ــاهده می‌کن مش
مــورد تشــویق قــرار گرفتــن از طــرف دیگــران هســتند، بــرای 
اینکــه مــورد تأییــد دیگــران قــرار بگیــرد و پــاداش و تشــویق 
ــرده و از  ــذا خــوردن ک ــه غ ــج شــروع ب ــد به‌تدری ــت کن دریاف
ــرده و  ــدا ک ــع حــس چشــایی او کاهــش پی ــق تداف ــن طری ای
ــود تدریجــی یکپارچگــی حســی،  ــر بهب ــاوه ب درعین‌حــال ع
ــی  ــاد به‌نفس ــا اعتم ــود و ب ــر می‌ش ــران بهت ــا دیگ ــل او ب تعام
کــه پیــدا می‌کنــد، بــه انســجام مــن خویــش کمــک می‌کنــد. 
ــازی  ــولاً ب ــم معم ــف اتیس ــال طی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ک
ــاص  ــای خ ــری بازی‌ه ــه فراگی ــادر ب ــوده و ق ــد نب ــردن بل ک
دوران کودکــی به‌ویــژه بازی‌هــای ســمبولیک و قاعــده‌دار 
نیســتند. می‌تــوان در صحنــه تئاتــر موقعیتــی را طراحــی 
ــوپ  ــا ت ــردن ب ــازی ک ــال ب ــودکان در آن در ح ــه ک ــرد ک ک
هســتند. نکتــه مهــم اینجــا اســت کــه ایــن کــودکان و 
ــره و  ــوپ، دای ــل ت ــی مث ــیا چرخشــی و دوران ــان از اش نوجوان
اســباب‌بازی‌های گــرد خیلــی لــذت می‌برنــد. ازایــن‌رو در 
قــرار  یکدیگــر  روبــروی  در  طــوری  را  کــودکان  صحنــه 
ــوان  ــتند. به‌عن ــازی هس ــال توپ‌ب ــاً در ح ــه مث ــم ک می‌دهی
ــون  ــی چ ــبیه موقعیت ــه را ش ــور صحن ــوان دک ــه، می‌ت نمون
ــی  ــه و طراح ــی تعبی ــاط بزرگ ــا حی ــارک ی ــن، پ ــن چم زمی
نمــود تــا کــودکان یــک فضــای خــاص بــرای بــازی را در ذهــن 
ــه  ــوپ ب ــاب ت ــت در پرت ــت نوب ــد. در اینجــا رعای ــی کنن تداع
ــل و  ــردی، تعام ــن ف ــاط بی ــراری ارتب ــه برق ســمت دیگــران ب
نظم‌پذیــری و نیــز حفــظ توجــه و تمرکــز در کــودکان مبتــا 
ــای  ــن، مهارت‌ه ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــک می‌کن ــم کم ــه اتیس ب
ــت  ــز وضعی ــت و نی ــم و دس ــی چش ــل هماهنگ ــی مث ادراک
یکپارچگــی حســی در کــودکان تعدیــل می‌شــود و در نهایــت 
ــن تمرینــات  ــازی کننــد کــه ای ــه ب ــد کــه چگون ــاد می‌گیرن ی
ــی )1388( در  ــرابی )1395( و امرای ــدم و س ــات مق ــا مطالع ب
ــف  ــال طی ــانگان اخت ــم و نش ــرل علائ ــش و کنت ــه کاه زمین
ــو  ــش همس ــای نق ــردازی و ایف ــتفاده از بداهه‌پ ــا اس ــم ب اتیس
اســت )32 ،24 ،10(. مثال‌هــای فــوق در واقــع اهمیــت 
ــن  ــی را در ای ــر درمان ــای تئات ــر و تکنیک‌ه ــتفاده از تئات اس
گــروه از کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه اختــال طیــف اتیســم 
نشــان می‌دهــد و فعالیت‌هایــی بــود کــه بــرای ایــن کــودکان 
ــی  ــس و دال ــات کی ــا مطالع ــج ب ــن نتای ــه ای ــت ک ــام گرف انج
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بسزایی بر سلامت و تعادل جامعه ایفا نمایند.
تشکر و قدردانی

در خاتمــه لازم میدانیــم تــا از همــکاری ســرکار خانــم 
موســوی‌نژاد )مدیــر مدرســه آییــن مهــرورزی ویــژه کــودکان 
ــا  ــان مبت ــودکان و نوجوان ـی ک ط��یف اتیس��م(، خانواده‌هاـ
بــه اختــال طیــف اتیســم مســئولین تماشــاخانه ســرو 
ــکاری  ــن پژوهــش هم ــرای ای ــی در اج ــه‌ نوع ــدام ب ــه هرک ک

داشــته‌اند کمــال تشــکر و قدردانــی را داشــته باشــیم.

نوجوانــان اســتثنایی به‌ویــژه اختــال طیــف اتیســم، برگــزاری 
کارگاه‌هــای آمــوزش تکنیک‌هــای تئاتــر درمانــی جهــت 
مســئولین فنــی و درمانگــران مراکــز و مربیــان مــدارس اتیســم 
و والدیــن کــودکان طیــف اتیســم ازجملــه دیگــر پیشــنهادهای 
ــدان  ــه هنرمن ــت ک ــد اس �ـه، امی پژوهش��ی اسـت�. در خاتم
ــر را  ــوزش تئات ــای آم ــر تکنیک‌ه ــجویان تئات ــوص دانش بخص
مــدارس  در  نمایشــی  ابــزار  از  بهــره‌وری  بــا  و  بیاموزنــد 
ــالمندان و  ــای س ــا، خانه‌ه ــتان‌ها، زندان‌ه ــتثنایی، بیمارس اس
ــز کلینیک‌هــای توان‌بخشــی و مراکــز مشــاوره تأثیــر  مراک
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