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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 طيف اتيسم گروهی استثنايی از کودکان و نوجوانان هستند 
که علائمی، مانند نقص در تعامل اجتماعی، روابط ضعيف بين فردی و ارتباط کلامی پيچيده و نيز رفتارها 
از مداخلات  اين اختلالات، استفاده  از خود نشان می دهند. به منظور بهبود نسبی  و حرکات کليشه ای را 
اين  است.  معمول  کانادا  و  ايالات متحده  اروپا،  در  درمانی،  تئاتر  و  درمانی  هنر  مانند  تسکينی،  حمايتی 
تئاتر درمانی در بهبود علائم در کودکان و نوجوانان مبتلا  اثربخشی تکنيک های  با هدف بررسی  مطالعه 
به اختلال طيف اتيسم انجام شد. موادوروشها: اين مطالعۀ آزمايشی با استفاده از طرح گروه پيش 
آزمون-پس آزمون انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل کليۀ کودکان و نوجوانان 8 تا 18 ساله مبتلا 
اين  از  اتيسم بود که به يک آموزشگاه توان بخشی در سعادت آباد تهران مراجعه کردند.  به اختلال طيف 
انتخاب شد. همۀ آن ها از قبل آزمايش شده  گروه، يک نمونۀ 10 نفره از طريق نمونه گيری در دسترس 
بودند و پس از استفاده از اين تکنيک ها، تحت پس آزمون قرار گرفتند. مقياس درجه بندی اتيسم گيليام-

ويرايش اول )گارز-1( برای مطالعه استفاده شد. همچنين آزمون های t زوجی، آزمون t مستقل، و ضريب 
همبستگی پيرسون برای بررسی فرضيه ها استفاده شده اند. یافتهها: ميانگين متغير اختلال طيف اتيسم 
و مؤلفه های آن )رفتارهای کليشه ای، ارتباط کلامی، تعاملات اجتماعی( در پيش آزمون و پس آزمون به طور 
معناداری متفاوت هستند. از ميان مولفه های متغير اختلال طيف اوتيسم ، رفتارهای کليشه ای، و تعاملات 
اجتماعی بين دختران و پسران به طور معناداری متفاوت بودند. در رفتارهای کليشه ای و تعاملات اجتماعی، 
اوتيسم به طور معناداری بهبود بيشتری داشتند. در  پسران و دختران به ترتيب در علائم اختلال طيف 
مولفه های تعاملات اجتماعی و ارتباط کلامی، دختران و پسران به ترتيب بيشترين ميانگين بهبود را داشتند. 
مقدار ضريب همبستگی متغير اختلال طيف اوتيسم و مولفه های آن با افزايش سن مثبت بود، که نشان 
می دهد تئاتر درمانی و تکنيک های آن در سنين جوانتر نشانگان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طيف 
اختلال  علائم  بهبود  در  می توانند  درمانی  نمايش  تکنيک های  نتیجهگیری:  می بخشند.  بهبود  را  اوتيسم 
طيف اتيسم و افزايش مهارت های اجتماعی، ارتباط کلامی، و اصلاح رفتارهای کليشه ای آن ها مؤثر باشند.
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رفتــاری )ماننــد درمــان و آمــوزش کــودکان اتيســم و کــودکان 
ــاری  ــل رفت ــا تحلي ــه آن 2ي ــته ب ــی وابس ــص ارتباط دارای نق
کاربــردی3( نشــان داده می شــوند )10(. اســتفاده از مــواد 
ــه  ــرازول5( معمــولاً ب ــا آريپيپ ــد ريســپريدون4 ي ــی )مانن داروي
ــری  ــد تحريک پذي ــلال مانن ــن اخت ــاری اي ــم رفت ــان علائ درم
يــا پرخاشــگری محــدود می شــود. متأســفانه، عليرغــم انــدازه 
ــرد  ــای مشکل ســاز، رويک ــن رفتاره ــرای اي ــر چشــمگير ب تأثي
دارويــی بــه علائــم اصلــی منجــر بــه نتايــج غيرقطعــی شــده 
ــرار  ــديد ق ــی ش ــوارض جانب ــر ع ــت تأثي ــی تح ــت و گاه اس
ــه اتيســم  می گيــرد )11-13(. خانواده هــای کــودکان مبتــلا ب
ــتند و  ــی دارو هس ــی احتمال ــوارض جانب ــران ع ــولاً نگ معم
ــتر  ــی بيش ــا ايمن ــای ب ــال درمان ه ــه دنب ــداوم ب ــور م به ط
ــب  ــه ط ــه ب ــر، علاق ــال های اخي ــه، در س ــتند. در نتيج هس
مکمــل و جايگزيــن، نــه  تنهــا در اختــلال طيــف اتيســم، بلکــه 
ــه اســت.  ــش يافت ــز افزاي ــک6 ني ــن بيمــاری پاتولوژي در چندي
ــای  ــلات مهارت ه ــه مداخ ــه درزمين ــل  توج ــق قاب ــک تحقي ي
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان ــرای ک ــی ب اجتماع
طيــف اتيســم وجــود دارد. ادبيــات پژوهشــی نشــان می دهــد 
بهبــود صلاحيــت  کــه چنيــن مداخلاتــی می تواننــد در 
ــه طــوری کــه کــه اشــاره  ــر باشــند )5 ,4(.ب اجتماعــی مؤثرت
شــد، متأســفانه شــيوع ايــن اختــلال افزايــش پيداکــرده کــه 
بــه 1 در 68 تولــد رســيده اســت )10( و هميــن امــر موجــب 
ــلال  ــرای اخت ــج ب ــای راي ــار مداخله ه ــا در کن ــت ت ــده اس ش
بــه  بالينــی  متخصصيــن  و  پژوهشــگران  اتيســم،  طيــف 
ــق  ــه از طري ــد ک ــکينی روی آورن ــی -تس ــای حمايت مداخله ه
آن هــا بــه بهبــود مهارت هــای ارتباطــی، اجتماعــی و رفتــاری 
ايــن کــودکان کمــک نماينــد )15 ,14(. در چنــد دهــۀ گذشــته 
ــت و  ــش اس ــال افزاي ــم در ح ــف اتيس ــلال طي ــيوع اخت ش
تخميــن زده می شــود کــه هــم اکنــون 1 درصــد از جمعيــت 
کــودکان انگليــس بــه آن مبتــلا باشــند در نتيجــه، خانواده هــا 
و مــدارس بيشــتری در خواســت حمايــت می کننــد )16(. 
اختــلال طيــف اتيســم، از جملــه اتيســم و ســندروم آســپرگر، 
ــا شــروع قبــل از 30 ماهگــی اســت. اکثــر  اختــلالات رشــد ب
ــی از اختــلال  ــه اختــلال طيــف اتيســم درجات ــراد مبتــلا ب اف
ــد، در حالــی کــه اقليــت کوچکــی از آن هــا  يادگيــری را دارن
ــه  ــلا ب ــر مبت ــاً 500000 نف ــد. تقريب ــی دارن ــرد بالاي عملک
اختــلال طيــف اتيســم در انگليــس وجــود دارد کــه 500,133 
نفــر از آنهــا زيــر 18 ســال هســتند. معيارهــای اصلــی 
ــلالات  ــامل اخت ــم ش ــف اتيس ــلال طي ــرای اخت ــخيصی ب تش
ــل،  ــی متقاب ــل اجتماع ــلالات در تعام ــت: اخت ــه اس ــه گان س
نقــص در زبــان و ارتباطــات، و علايــق و رفتارهــای تکــراری و 
کليشــه ای در يــک مطالعــه در 1989 افــراد در طيــف اوتيســم 
دارای ذهــن واقعــی توصيــف شــده اند، ايــن بــه معنــای 
کمبودهــای خــاص در هــوش هيجانــی، نظريــه ذهــن و 
ــا  ــار آن ه ــه، رفت ــت )17(. در نتيج ــتعاره اس ــتفاده از اس اس

مقدمه
ــر اســت  ــادام العم ــک تشــخيص م ــف اتيســم1 ي ــلال طي اخت
کــه بــا مشــکلات مــداوم در دو زمينــه اصلــی ارتبــاط اجتماعی 
ــراری مشــخص  ــا تک ــق محــدود ي ــا و علاي ــل و رفتاره و تعام
می شــود )1(. ناتوانــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم 
ــت از  ــن اس ــد، ممک ــادی دارن ــناختی ع ــای ش ــه توانايی ه ک
ــان  ــتند، پنه ــنا نيس ــخيص آن آش ــا تش ــه ب ــرادی ک ــد اف دي
بمانــد. بــا ايــن  وجــود، مشــکلات تعامــل اجتماعــی و ارتباطات 
اجتماعــی تأثيــرات منفــی بســياری بــرای ايــن افــراد دارد کــه 
و  اضطــراب  عزت نفــس،  کاهــش  بــه  منجــر  می توانــد 
افســردگی شــود )3 ,2(. اختــلال طيــف اتيســم نوعــی اختــلال 
عصبــی تحولــی و روانشــناختی اســت کــه بــا رفتارهــای 
ارتباطــی، کلامــی غيرطبيعــی مشــخص می شــود و علـّـت 
اصلــی آن ناشــناخته اســت. ايــن اختــلال در پســران شــايع تر 
ــبک  ــی، س ــادی، اجتماع ــت اقتص ــت. وضعي ــران اس از دخت
بــروز  در  نقشــی  والديــن  تحصيــلات  ســطح  و  زندگــی 
درخودماندگــی نــدارد. ايــن اختــلال بــر رشــد طبيعــی مغــز در 
ــر  ــی تأثي ــای ارتباط ــی و مهارت ه ــلات اجتماع ــه تعام حيط
ــه اختــلال طيــف  ــلا ب می گــذارد. کــودکان و بزرگســالان مبت
اتيســم، در ارتباطــات کلامــی و غيرکلامــی، تعامــلات اجتماعی 
و فعاليت هــای مربــوط بــه بــازی، مشــکل  دارنــد. ايــن اختــلال، 
ــوار  ــان دش ــرای آن ــارج را ب ــای خ ــران و دني ــا ديگ ــاط ب ارتب
و  خودآزارانــه  رفتارهــای  مــوارد  بعضــی  در  می ســازد. 
ــرکات  ــراد ح ــن اف ــود. در اي ــده می ش ــز دي ــگری ني پرخاش
ــه  ــول ب ــخ های غيرمعم ــدن( پاس ــت زدن، پري ــراری )دس تک
افــراد، دلبســتگي بــه اشــيا و يــا مقاومــت در مقابــل تغييــر نيــز 
ديــده می شــود و ممکــن اســت در حــواس پنج گانــه )بينايــی، 
ــيت های  ــز حساس ــايی( ني ــی و چش ــاوايی، بوياي ــنوايی، بس ش
ــک  ــم ي ــف اتيس ــلال طي ــود )6(. اخت ــده ش ــول دي غيرمعم
گــروه ناهمگــن از شــرايط رشــد عصبــی اســت کــه بــا وجــود 
ارتبــاط اجتماعــی و متقابــل و الگــوی محــدود و کليشــه ای از 
رفتارهــا و علايــق مشــخص می شــود. در چنــد دهــۀ گذشــته، 
ــش  ــمگيری افزاي ــور چش ــم به ط ــف اتيس ــلال طي ــيوع اخت ش
يافتــه اســت، و پيکربنــدی نوعــی اپيدمــی اســت )7(. معمــولاً 
ــد )نســبت 4: 1(  ــر می کن ــران پســران را درگي بيشــتر از دخت
ــل  ــی در اواي ــه به طورکل ــر اســت ک ــاری مادام العم ــک بيم و ي
نگرانــی  )8(. علی رغــم  داده می شــود  تشــخيص  کودکــی 
عمومــی در مــورد ايــن پديــده و علاقــه جامعــه علمــی، هنــوز 
ــف اتيســم  ــلال طي ــاره علت شناســی اخت بحــث و جــدال درب
ــلال  ــه اخت ــت ک ــده اس ــاد ش ــه ايج ــن فرضي ــود دارد. اي وج
طيــف اتيســم در اثــر ترکيبــی از محرک هــای ژنتيکــی و 
ــی  ــی واضح ــچ بيماری زاي ــا هي ــود، ام ــاد می ش ــی ايج محيط
ــم  ــرای علائ ــر ب ــای مؤث ــت )9(. درمان ه ــده اس ــف  نش تعري
ــت.  ــده اس ــاد نش ــوز ايج ــم هن ــف اتيس ــلال طي ــی اخت اصل
درمان هــای خــط اول مبتنــی بــر شــواهد توســط درمان هــای 

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، اي ــد. متأس ــاهده کردن ــورت را مش ص
نقايــص متعــدد ازجملــه طراحــی مطالعــه، عــدم وجــود گــروه 
ــا  ــر فرصــت کار ب ــود. تئات ــه ب ــدازه کوچــک نمون ــرل و ان کنت
ــی  ــيار اجتماع ــه و بس ــی خلاقان ــه روش ــر را ب ــودکان ديگ ک
ايجــاد می نمايــد. ايــن يــک مزيــت بســيار خــوب بــرای 
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم اســت کــه مــدام در 
تعامــلات خــود بــا مشــکل مواجه انــد. تئاتــر يــک کار گروهــی 
اســت کــه بــه تمامــی افــراد کمــک می نمايــد تــا مهارت هــای 
ــای  ــياری از برنامه ه ــند. بس ــاء بخش ــود را ارتق ــی خ اجتماع
ــم  ــف اتيس ــلال طي ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــه ک ــن روش ب اي
کمــک می کنــد تــا بــا همســالان خــود تعاملــی مطلوب داشــته 
ــودکان  ــی ک ــه تمام ــد ک ــان می ده ــن نش ــع اي ــند. درواق باش
ــد.  ــراز احساســات خــود را دارن حــق پذيــرش در اجتمــاع و اب
ــر  ــر و نيــز تمريــن تئات آمــوزش مهارت هــا و تکنيک هــای تئات
فرصتــی بــرای افــراد دارای اختــلال اتيســم کــه همــواره 
درگيرنــد ايجــاد می نمايــد کــه بســيار مفيــد خواهــد بــود. در 
ــرار  ــرگرم کننده ق ــه و س ــای خلاقان ــا فعاليت ه ــن تکنيک ه اي
داده شــده اســت. ايــن برنامه هــا بــه کــودکان کمــک می نمايــد 
تــا مهارت هــای خــود را بهبــود ببخشــند. لازم بــه ذکــر اســت، 
ــت  ــک موقعي ــی را در ي ــدی اجتماع ــانه های کلي ــودکان نش ک
برقــرار  ارتبــاط  همچنيــن  آن هــا  می کننــد،.  مشــخص 
می کننــد، حرکــت می کننــد، وانمــود می کننــد و به طــور 
اجتماعــی تعامــل دارنــد )35-33(. درام درمانــی و تکنيک هــای 
نمايشــی بــرای تقويــت مهارت هــای اجتماعــی در کــودکان بــا 
چالش هــای ارتباطــی و عاطفــی و همچنيــن اتيســم اســتفاده 
شــده اســت )37 ,36 ,30(. تئاتــر، ماننــد مــدل ســازی، ممکــن 
اســت بــه افــراد کمــک کنــد تــا نشــانه های اصلــی اجتماعــی 
ــره( و  ــخيص چه ــال، تش ــوان مث ــه عن ــد )ب ــايی کنن را شناس
مهارت هــای ارتباطــی، حرکتــی، بــازی تظاهــر و تعامــل 
ــی  ــترش دهنــد )36 ،30(. اهــداف دراما تراپ ــی را گس اجتماع
کمــک بــه رشــد مهارت هــای اجتماعــی و بيــان احساســات بــه 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــراب در ک ــش اضط ــور کاه منظ
ــد دارد  ــی قص ــت )38 ,28 ,21(. دراماتراپ ــم اس ــف اتيس طي
مهارت هــای ارتباطــی را از طريــق روش هــای خلاقانــه در يــک 
محيــط امــن و ســاختاری توســعه دهــد )39 ,28(. طبــق 
تعريــف انجمــن درام درمانــی آمريــکای شــمالی )2014(، 
آن  در  کــه  می دهــد  ارائــه  را  فضايــی  دراماتراپــی 
تعريــف کننــد،  را  داســتان ها  شــرکت کنندگان می تواننــد 
اهــداف شــخصی را تعييــن کننــد و بــه آن هــا برســند، 
ــد.  ــل کنن ــکلات را ح ــد و مش ــراز کنن ــود را اب ــات خ احساس
ــد در  ــه می توانن ــی را ک ــد نقش هاي ــرکت کنندگان می توانن ش
ــر  ــر و خودجوش ت ــد، انعطاف پذيرت ــازی کنن ــی ب ــی واقع زندگ
در انتخــاب زندگــی و تعامــلات خــود تمريــن کننــد و توانايــی 
حرکــت از يــک نقــش بــه ديگــری را عــلاوه بــر اهــداف توســعه 
اجتماعــی، دراماتراپــی بــا هــدف ارتقــاء خودآگاهــی و همچنين 
آگاهــی از نيازهــای ديگــران، بــه کــودکان مبتــلا بــه اختــلال 
ــرای  ــود را ب ــی خ ــا تواناي ــد ت ــک می کن ــم کم ــف اتيس طي

می توانــد نادرســت يــا نابالــغ باشــد و مشــکلات قابــل توجهــی 
بــا همســالان بــه دليــل توانايــی نقــص در درک آنچــه ديگــران 
ــن،  ــود دارد. بنابراي ــد، وج ــاس می کنن ــد و احس ــر می کنن فک
کــودکان و جوانــان مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم بــا بلــوغ 
و آگاهــی بيشــتر از آســيب های اجتماعــی و فرصت هــای 
محــدود زندگــی خــود، در معــرض خطــر اضطراب و افســردگی 
قــرار دارنــد )18(. اختــلالات طيــف اوتيســم معمــولاً مربــوط 
بــه اختــلال در تعامــلات اجتماعــی، ارتباطــات و تخيــل اســت. 
ــهيل  ــه تس ــک ب ــرای کم ــی ب ــلات مختلف ــا و مداخ رويکرده
ــه  ــده اســت ک ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــعه اجتماع ــد و توس رش
ارتباطــات اجتماعــی را در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طيــف 
ــا را  ــی آنه ــای زندگ ــد و فرصت ه ــر می کن ــم امکان پذي اتيس
افزايــش می دهــد. شــکل جديدتــری از مداخــلات مهارت هــای 
اجتماعــی کــه در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم 
اســتفاده می شــود، روش تئاتــر درمانــی اســت )27-19(. درام 
ــذاب  ــی و ج ــک روش عمل ــوان ي ــده ای به عن ــور فزاين ــه ط ب
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــی در ک ــای اجتماع ــد مهارت ه ــرای رش ب
ــرد )30- ــرار می گي ــورد اســتفاده ق ــف اتيســم م ــلال طي اخت

ــی منتشــر  ــات تحقيقات ــام مطالع ــروز، تم ــه ام ــا ب 28 ،23(. ت
ــت  ــرای جمعي ــی ب ــزاری درمان ــوان اب ــه درام را به عن ــده ک ش
اختــلال طيــف اتيســم بررســی می کننــد، در ايــالات متحــده 
انجــام شــده اســت. يــک مطالعــه در 2007 پيشــنهاد می دهــد 
کــه از درام بــرای آمــوزش مهارت هــای اجتماعــی و همچنيــن 
بــرای تکــرار رفتارهــا در زمينه هــای اجتماعــی خــاص اســتفاده 
شــود )31(. يــک مطالعــه ديگــر در 2014 اســتدلال می کنــد 
ــا  ــد ت ــول اجتماعــی کمــک می کن ــه کــودکان معل کــه درام ب
توانايــی خــود را بــرای نزديــک شــدن بــه موقعيت هــا از 
ــه  ــن ب ــد، و اي ــدا کنن ــری پي ــه و انعطاف پذيرت ــای خلاقان راه ه
ــن  ــار خــود و ديگــران می دهــد. اي آن هــا درک بهتــری از رفت
گــروه  مداخــلات  سيســتماتيک  بررســی  در  مطالعــه، 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــرای نوجوان ــی ب ــای اجتماع مهارت ه
طيــف اتيســم، نقــش آفرينــی را به عنــوان يــک روش درمانــی 
معمــول و مفيــد شناســايی کــرد )4(. درام نمايانگــر شــکلی از 
هنــر اســت کــه می توانــد باعــث رشــد مهارت هــای اجتماعــی 
ــل  ــش متقاب ــات، واکن ــگيری، ارتباط ــال، پيش ــوان مث )به عن
اجتماعــی و شــناخت احساســات( شــود. بنابرايــن درام درمانــی 
ممکــن اســت نمايانگــر يــک درمــان بالقــوه بــرای افــراد مبتــلا 
بــه اختــلال طيــف اتيســم باشــد )32(. بــه طــور خــاص، يــک 
ــر،  ــه بررســی شــکل خاصــی از تئات ــاز7 ب ــه برچســب ب مطالع
يعنــی تئاتــر درمانــی -غــدد درون ريزشناســی علــوم عصبــی 
ــاص  ــور خ ــه ط ــه ب ــت ک ــه اس ــی8 پرداخت ــی اجتماع هيجان
بــرای بهبــود عملکــرد اجتماعــی و اســترس در کــودکان مبتــلا 
بــه اختــلال طيــف اتيســم طراحــی شــده اســت )28(. 
نويســندگان 8 کــودک مبتــلا بــه اتيســنم و 8 فــرد دارای رشــد 
طبيعــی را کــه به عنــوان مــدل بــرای بيمــاران اختــلال طيــف 
اتيســم عمــل می کننــد، ثبــت نــام کردنــد. نويســندگان بهبــود 
خفيــف در مهارت هــای تئــوری ذهــن9 و تشــخيص احساســات 

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

9 Theory of mind; ToM
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18 ســال، ابتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم متوســط تــا خفيف، 
ــوز( و  ــا 90 )ديرآم ــن 70 ت ــان بي ــی يکس ــره هوش ــه به دامن
نداشــتن نقــص يــا معلوليــت ديگــر جســمی و ذهنــی و 
ملاک هــای خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از داشــتن ســن 
بيشــتر از 18 ســال و کمتــر از 8 ســال، بهــره هوشــی پاييــن 
از 70 و غيبــت بيشــتر از ســه جلســه در جلســات آموزشــی در 
ــم اختلال هــای طيــف  ــن پژوهــش به منظــور ســنجش علائ اي
اتيســم از پرسشــنامۀ )گيلــی ام( گارزا اســتفاده  شــده اســت. در 
پژوهشــی کــه باهــدف اعتبار يابــی مقيــاس تشــخيصی اتيســم 
/گيلــی ام )گارزا( توســط احمــدی و همــکاران در ســال 1389 
بــر روی کــودکان و نوجوانــان اختــلال طيــف اتيســم اصفهــان 
انجــام  شــده، جامعــۀ آمــاری شــامل تمامــی کــودکان و 
نوجوانــان اختــلال طيــف اتيســم اســتان اصفهــان اســت کــه از 
ــری  ــا روش نمونه گي ــه ب ــوان نمون ــر به عن ــداد 100 نف ــن تع اي
ــی ســاده انتخــاب شــدند. در پژوهــش حاضــر از روش  تصادف
ــا  ــا ب ــردآوری داده ه ــده و گ ــتفاده  ش ــی اس ــی –تحليل توصيف
ــی صــوری  ــاس گارز انجــام  شــده اســت. رواي اســتفاده از مقي
ــه  طــور هــم  زمــان اســتفاده شــد کــه  و محتوايــی مقيــاس ب
ــت  ــه دس ــنامه 0/80 ب ــن دو پرسش ــتگی اي ــب همبس ضراي
ــودک و  ــا 100 ک ــه ب ــا مقايس ــخيصی آن ب ــی تش ــد. رواي آم
نوجــوان ســالم از طريــق آزمــون تحليــل تمايــز مشــخص شــد 
ــه  ــرش آزمــون 52 و حساســيت و ويژگــی مقيــاس ب نقطــه ب
ترتيــب 99 درصــد و 100 درصــد بــه دســت آمــد. پايايــی ايــن 
ــاخ 0/89  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضري ــا اس ــز ب ــاس ني مقي
ــخيصی  ــاس تش ــه مقي ــان داد ک ــا نش ــد. يافته ه ــرآورد ش ب
بــرای تشــخيص و  پايــا  ابــزاری  اتيســم گيلــی ام )گارزا( 
ــال اختلال هــای طيــف اتيســم اســت. رعايــت ملاحظــات  غرب
اخلاقــی ازجملــه رضايت نامــه کتبــی از والديــن، تعهــد و 
ــرای  ــی ب ــاظ اخلاق ــه لح ــی ب ــر درمان ــير تئات رازداری در مس
ــه  ــز هرگون ــد و ني ــه مان ــن محرمان ــخصات مراجعي ــام مش تم
عکاســی، فيلم بــرداری و مصاحبــه در حيــن تمريــن و اجــرای 
ــن و سرپرســتان  ــا مجــوز والدي ــدان ب ــن و فرزن ــر از والدي تئات
انجــام شــد. ســپس بــرای اجــرای پژوهــش در ابتــدا از 
ــط  ــد توس ــد و بع ــل آم ــه عم ــون ب ــع پيش آزم ــی مراج تمام
متخصــص روانشناســی و آمــوزش کــودکان اســتثنايی و تئاتــر 
درمانگــر، تکنيک هــای تئاتــر درمانــی در مــورد ايــن کــودکان 
ــوزش داده  ــا آم ــن آن ه ــا و والدي ــه آن ه ــان اجــرا و ب و نوجوان
ــه،  ــل 15 جلس ــا در فواص ــوزش تکنيک ه ــد از آم ــد و بع ش
ــا آن هــا کار  نمايشــنامۀ هنرمنــد کوچــک و ايفــای نقش هــا ب
شــد و درنهايــت پــس از اجــرای نمايــش پس آزمــون بــه عمــل 
آمــد. در ايــن پژوهــش از تکنيک هايــی چــون صندلــی خالــی، 
يــک دقيقــه تک گويــی، گــرم کــردن11، بداهه گويــی، آيينــه و 
پنــج ســال بعــد )اين هــا اســامی برخــی از تکنيک هــا اســت(، 
ــی در  ــف آموزش ــات و تکالي ــرح جلس ــده و ش ــتفاده گردي اس

جــدول زيــر آمــده اســت:

تأثيرگــذاری در موقعيت هــا و پاســخگويی بــه احساســات 
ــن  ــات ام ــد )41-30،40 ،26(. در جلس ــف کنن ــران کش ديگ
تغييــرات  بــه  می تواننــد  شــرکت کنندگان  دراماتراپــی، 
ــد  ــمی و رش ــی و جس ــام عاطف ــازی، ادغ ــاری، مهارت س رفت
شــخصی دســت يابنــد )42(. بــا توجــه بــه تحقيقــات فزاينــده 
ــده ای از دانشــمندان در  ــداد فزاين ــی، تع ــورد روش درمان در م
می يابنــد کــه ايــن روش ممکــن اســت يــک روش مؤثــر هنگام 
کار بــا کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم باشــد )43(. 
دراماتراپــی ويژگی هــای ويــژه ای را کــه متخصصــان در کمــک 
ــری و  ــم در يادگي ــف اتيس ــلال طي ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــه اف ب
توســعه فراتــر از محدوديت هــای درک شــده خــود مؤثــر 
ــتان های  ــتفاده از داس ــا اس ــد )20(. ب ــه می ده ــد ارائ می دانن
ــا خــود را در  ــه کــودکان فرصتــی داده می شــود ت نمايشــی، ب
ــود را  ــای خ ــخ ها و واکنش ه ــوند و پاس ــور ش ــی متص موقعيت
ــر  ــری تئات ــن به کارگي ــد، بنابراي ــان دهن ــت نش ــه آن موقعي ب
فرصتــی را ايجــاد می نمايــد تــا افــراد بــا قرارگيــری در موقعيت 
ــخ دهی را  ــوه پاس ــری نح ــت يادگي ــی، فرص ــابه غيرواقع مش
داشــته باشــند ومن10 خويشــتن را انســجام بخشــند )44-46(.

کــودکان و نوجوانــان مبتلابــه اختــلال طيــف اتيســم در 
جريــان تمرين هــای تئاتــر، بازدهــی مطلوبــی را از خــود نشــان 
ــم  ــف اتيس ــلال طي ــا اخت ــودکان ب ــال، ک ــرای مث ــد. ب داده ان
ــره ای از خــود  ــز حــالات چه ــۀ تماي ــی را در زمين ــود خوب بهب
ــاً  ــودکان غالب ــن ک ــت، اي ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــان می دهن نش
ــدن  ــل ش ــز قائ ــی و تماي ــالات هيجان ــخيص ح ــه تش ــادر ب ق
ــه  ــود ب ــن بهب ــند. اي ــره نمي باش ــون چه ــالات گوناگ ــن ح بي
ــر حــالات  ــر تأکيــد بيشــتری ب دليــل ايــن اســت کــه در تئات
چهــره می شــود، زيــرا کــودکان اتيســم بايــد بــر روی چهره هــا 
ــای  ــی چهره ه ــد به راحت ــا بتوانن ــد ت ــتری نماين ــز بيش تمرک
ــه  آشــنا را تشــخيص دهنــد )47 ،46(. حــال ايــن پژوهــش ب
ــا چــه  ــه ت ــردد ک ــن مســئله اساســی می گ ــال بررســی اي دنب
ــودکان و  ــود ک ــر در بهب ــای تئات ــری تکنيک ه ــدازه به کارگي ان

نوجوانان مبتلا به اختلال طيف اتيسم مؤثر است.
مواد و روش ها

ــون  ــرح پيش آزم ــی و از ط ــوع آزمايش ــر از ن ــش حاض پژوه
ــده  ــتفاده  ش ــرای آن اس ــرای اج ــی ب ــک گروه ــون ت پس آزم
ــان  اســت. جامعــۀ پژوهــش شــامل تمامــی کــودکان و نوجوان
ــف اتيســم مدرســه  ــلال طي ــه اخت ــلا ب ــاله مبت ــی 18 س 8 ال
ــه در  ــوده، حجــم نمون ــران ب ــرورزی ســعادت آباد ته ــن مه آئي
ــن پژوهــش  ــن پژوهــش 10 نفــر و روش نمونه گيــری در اي اي
ــزار تجزيه وتحليــل داده هــا  نمونه گيــری در دســترس اســت. اب
در ايــن پژوهــش نرم افــزار آمــاری SPSS اســت کــه بــا 
ــن پژوهــش  ــات اي ــگارش فرضي ــت و نحــوه ن ــه ماهي توجــه ب
ــای  ــی(، t نمونه ه ــته )زوج ــای وابس ــای t نمونه ه از آزمون ه
مســتقل و آزمــون ضريــب همبســتگی پيرســون بررســی 
ــن  ــه اي ــده اســت. ملاک هــای ورود ب ــات اســتفاده گردي فرضي
پژوهــش عبــارت بودنــد از: جنســيت پســر، ســن بيــن 8 الــی 

10 Ego
11 Warm-up
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فرضيــه 3: بــه  نظــر می رســد بيــن ســن و کــودکان و 
نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم و متغيــر اختــلال 
طيــف اتيســم و مؤلفه هــای آن )رفتارهــای کليشــه ای، ارتبــاط 

ــود دارد. ــه وج ــی( رابط ــلات اجتماع ــی، تعام کلام
يافته ها

ايــن آزمــون بــه مقايســه تابــع توزيــع تجمعــی مشــاهده شــده 
بــا تابــع توزيــع تجمعــی نظــری )مــورد انتظــار( در يــک متغيــر 

فرضيه های پژوهش

ــای  ــی و تکنيک ه ــر درمان ــه نظــر می رســد تئات ــه 1: ب فرضي
ــه  ــلا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان ــانگان ک ــود نش ــث بهب آن باع

ــردد. ــم می گ ــف اتيس ــلال طي اخت
ــی و تکنيک هــای  ــر درمان ــه نظــر می رســد تئات ــه 2: ب فرضي
ــه  ــلا ب ــر مبت ــر و دخت ــان پس ــودکان و نوجوان ــن ک آن در بي

ــی دارد. ــج متفاوت اختــلال طيــف اتيســم نتاي

جدول 1- تکاليف آموزشی مربوط به جلسات تئاتر درمانی

تصوير 1- مدل مفهومی پژوهش

جدول 2- آزمون کولموگروف -اسميرنف برای بررسی نرمال بودن توزيع متغيرها
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ــته  ــای وابس ــون t نمونه ه ــه آزم ــه ب ــا توج ــد. ب ــان می ده نش
ــا  ــي داری به دســت آمده ب ــدار ســطوح معن )زوجــی( چــون مق
اطمينــان 0/95 از ســطح بحرانــی و اســتاندارد 0/05 کوچک تــر 
اســت، می تــوان اســتنباط نمــود کــه ميانگيــن متغيــر اختــلال 
طيــف اتيســم و مؤلفه هــای آن )رفتارهــای کليشــه ای، ارتبــاط 
ــون  ــون و پس آزم ــی( در پيش آزم ــلات اجتماع ــی، تعام کلام
)پيــش از متغيــر مداخله گــر و پــس از متغيــر مداخله گــر 
ــج  ــند. نتاي ــي داری می باش ــاوت معن ــی( دارای تف ــر درمان تئات
ــف  ــلال طي ــر اخت ــه متغي ــت ک ــر آن اس ــوق بيانگ ــون ف آزم
ارتبــاط  کليشــه ای،  )رفتارهــای  آن  مؤلفه هــای  و  اتيســم 
کلامــی، تعامــلات اجتماعــی( بــه ترتيــب در پس آزمــون 
ــا 2/80، 3/90، 3/40،  ــر ب ــی براب ــلاف ميانگين هاي دارای اخت
ــاری  ــاظ آم ــه لح ــا ب ــش ميانگين ه ــن کاه ــوده و اي 3/40 ب
ــج  ــه نتاي ــه ب ــا توج ــت ب ــده اند. در نهاي ــي دار گزارش ش معن
فــوق می تــوان اســتنباط نمــود کــه متغيــر مداخله گــر )تئاتــر 
درمانــی( تأثيرگــذار بــوده و باعــث بهبــود )کاهــش( نشــانگان 
کــودکان و نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم 

می گــردد.

رتبــه ای می پــردازد. بــه عبارتــی در ايــن آزمــون، توزيــع يــک 
ــه  ــرای آن در جامع ــه ب ــی ک ــا توزيع ــه ب ــک نمون ــت در ي صف
مفــروض اســت مقايســه می شــود. چنانچــه ســطح معنــي داری 
ــتنباط  ــوان اس ــد می ت ــر باش ــون از 0/05 بزرگ ت ــن آزم در اي
ــن پژوهــش  ــوان در اي ــال اســت و می ت ــع نرم نمــود کــه توزي
از آزمون هــای پارامتريــک اســتفاده شــود و بالعکــس. بــا 
ــه آزمــون فــوق و ســطح معنــي داری همــه متغيرهــا  توجــه ب
ــه  ــود ک ــتنباط نم ــوان اس ــت، می ت ــر از 0/05 اس ــه بزرگت ک
ــا توجــه  کليــۀ متغيرهــا از توزيــع نرمــال پيــروی می کننــد. ب
ــن  ــه ميانگي ــت ک ــوان درياف ــابی می ت ــای اکتس ــه ميانگين ه ب
ــای  ــای آن )رفتاره ــم و مؤلفه ه ــف اتيس ــلال طي ــر اخت متغي
در  اجتماعــی(  تعامــلات  کلامــی،  ارتبــاط  کليشــه ای، 
پيش آزمــون و پس آزمــون تغييــرات قابل توجهــی )کاهــش 
ميانگيــن( در نمــرات داشــته اســت. ميانگيــن اکتســابی متغيــر 
اختــلاف طيــف اتيســم در پيش آزمــون )قبــل از مداخلــۀ 
ــد از  ــون )بع ــه در پس آزم ــا 11/3 ک ــر ب ــی( براب ــر درمان تئات
ــا 7/90 گــزارش شــده اســت  ــر ب مداخلــۀ تئاتــر درمانــی( براب
ــن را  ــش ميانگي ــا 3/40 کاه ــر ب ــی براب ــلاف ميانگين ــه اخت ک

جدول 3- بررسی و مقايسۀ ميانگين متغير اختلال طيف اتيسم و مؤلفه های آن )رفتارهای کليشه ای، ارتباط کلامی، تعاملات اجتماعی( برای بررسی فرضيه شماره يک با استفاده از آزمون 
t نمونه های وابسته )زوجی(

جدول 4- استنباطی آزمون t برای نمونه های وابسته
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ــب  ــدار ضري ــود. مق ــد می ش ــوق تأيي ــۀ ف ــس فرضي ــت پ اس
ــای آن  ــم و مؤلفه ه ــف اتيس ــلال طي ــر اخت ــتگی متغي همبس
ــاط کلامــی، تعامــلات اجتماعــی(  )رفتارهــای کليشــه ای، ارتب
ــر  ــه بيانگ ــت ک ــده اس ــزارش ش ــت گ ــش مثب ــن پژوه در اي
ــم و  ــف اتيس ــلال طي ــن، اخت ــش س ــا افزاي ــه ب ــت ک آن اس
کلامــی،  ارتبــاط  کليشــه ای،  )رفتارهــای  آن  مؤلفه هــای 
ــت و بالعکــس  ــد ياف ــش خواه ــز افزاي ــی( ني ــلات اجتماع تعام
ــث  ــر باع ــای آن در ســنين پايين ت ــی و تکنيک ه ــر درمان )تئات
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان ــانگان ک ــود نش بهب

ــردد(. ــم می گ ــف اتيس طي

ــای کليشــه ای  ــۀ رفتاره ــوق، دو مؤلف ــون ف ــه آزم ــا توجــه ب ب
ــه  ــلا ب ــران مبت ــن پســران و دخت و تعامــلات اجتماعــی در بي
اختــلال طيــف اتيســم معنــي دار گــزارش شــده اســت و مؤلفــۀ 
ارتبــاط کلامــی در بيــن پســران و دختــران مبتــلا بــه اختــلال 
طيــف اتيســم معنــي دار گــزارش نشــده اســت. بــا ايــن وجــود 
ــن  ــم در بي ــف اتيس ــلال طي ــر اخت ــن متغي ــلاف ميانگي اخت
ــده  ــزارش نش ــي دار گ ــی معن ــه طورکل ــران ب ــران و دخت پس
اســت. بــا توجــه بــه آزمــون فــوق چــون کليــۀ مقــدار ســطوح 
ــا اطمينــان 0/95 از مقــدار  معنــي داری در جــدول پيرســون ب
اســتاندارد و ســطح بحرانــی از 0/05کوچک تــر گــزارش شــده 

جدول 5- آزمون t نمونه های مستقل برای بررسی فرضيه شماره دو

جدول 6- استنباطی آزمون t برای نمونه های مستقل

جدول 7- آزمون ضريب همبستگی پيرسون برای بررسی فرضيه شماره سه
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ديگــر همتايــان او و درمانگــر و مربــی فراهــم می کنــد و 
انتقــال خــود يکــی از عوامــل مهــم در فراينــد تئاتــر درمانــی و 
ــن  ــع، در اي ــت. در واق ــی اس ــخص اصل ــت ش ــود وضعي بهب
فراينــد اصــول تئاتــر درمانــی چــون اصــل خودجوشــی، تلــه و 
خلاقيــت شــکل  گرفتــه و تقويــت می گــردد کــه ايــن مســئله 
ــد و  ــاد می کن ــران ايج ــا ديگ ــه ب ــاط بهين ــرای ارتب ــی ب راه
عــلاوه بــر ايــن ارکان تئاتــر درمانــی چــون شــخصيت اصلــی 
)پروتاگونيســت(، يــاور )درمانگــر(، کارگــردان، منهــای کمکــی 
ــن و خانواده هــای  ــز والدي ــی و ني ــان شــخصيت اصل ــا همتاي ي
آن هــا کــه حضــار می باشــند و نيــز مــرور هميشــگی و تکــرار 
ــراری  ــل برق ــد تعام ــر جلســه در تســهيل رون ــات در ه تمرين
ارتبــاط اجتماعــی بهتــر در ايــن گــروه از کــودکان و نوجوانــان 
ــول و  ــن اص ــه اي ــت هم ــرا درنهاي ــت، زي ــر اس ــتثنايی مؤث اس
ــه  ــود ک ــر می ش ــی منج ــی حس ــاد يکپارچگ ــه ايج ارکان ب
ــودکان و  ــن ک ــح در اي ــای صحي ــکل گيری رفتاره ــه ش لازم
ــول و  ــن ارکان، اص ــام اي ــه در تم ــا آنچ ــت. ام ــان اس نوجوان
ــه  ــت، ک ــش اس ــای نق ــوم ايف ــت، مفه ــه اس ــا نهفت تکنيک ه
تــلاش شــده تــا بــا مفاهيــم و مشــکلات روزمــره زندگــی ايــن 
ــی  ــع تکنيک هاي کــودکان بيشــتر انجــام و ادراک شــود. درواق
ــال  ــج س ــی، پن ــه تک گوي ــک دقيق ــی، ي ــی خال ــون صندل چ
ــدف  ــا ه ــردازی، ب ــازی و بداهه پ ــف س ــه و مضاع ــد، آيين بع
ــا  ــر ب ــل بهت ــراری تعام ــش و برق ــای نق ــال احســاس، ايف انتق
محيــط و نيــز کنتــرل رفتــار اجــرا شــد. در اينجــا بــرای تبيين 
ــروه  ــن گ ــه اي ــه موقعيت هــای مشــکل زا ک ــوان ب بيشــتر می ت
ــه  ــان اســتثنايی در زندگــی واقعــی تجرب از کــودکان و نوجوان
ــه  ــد ک ــرض کني ــه، ف ــوان نمون ــود. به عن ــاره نم ــد اش می کنن
ــه  ــازه ب ــه ت ــم ک ــف اتيس ــلال طي ــه اخت ــلا ب ــی مبت کودک
مدرســه رفتــه اســت و محيــط دوم )مدرســه( را بعــد از خانــه 
ــای  ــده و رفتاره ــراب ش ــرس، اضط ــار ت ــد، دچ ــه می کن تجرب
کليشــه ای او و بی توجهــی اش بــه ديگــران افزايــش پيــدا 
کــرده اســت. بــرای ســازش بهتــر کــودک بــا محيــط مدرســه 
در زندگــی واقعــی می تــوان فضايــی را بــا همــان محرک هــا و 
ــه و ...( در  ــت، تخت ــز، نيمک ــی کلاس، مي ــه )يعن ــور صحن دک
ســن تعبيــه کــرد. در اينجــا کــودک مبتــلا بــه اختــلال طيــف 
اتيســم بــا قــرار گرفتــن در محيــط مصنوعــی کلاس شــروع بــه 
وارســی و کنــکاش کــرده و بــا لمــس و مشــاهده دکــور صحنــه 
)دکــور کلاس درس( بــا ابــزار و وســايل ارتبــاط برقــرار 
ــی کــه  ــان او )کودکان ــر ايــن حضــور همتاي می کنــد. عــلاوه ب
ــا  ــم آن ه ــرايط و علائ ــوده و ش ــم ب ــه اتيس ــلا ب ــر او مبت نظي
ــه ايجــاد  ــه ب ــه يکديگــر اســت( درروی صحن ــاً شــبيه ب تقريب
تعامــل اجتماعــی و ارتبــاط بيــن فــردی مؤثــر بــا آن هــا کمــک 
ــازی  ــه ب ــم را درصحن ــش معل ــه نق ــردی ک ــز ف ــد و ني می کن
ــاط  ــا ايجــاد ارتب ــد ب ــر و ...( می توان ــر، بازيگ ــد )درمانگ می کن
بــا کــودک مبتــلا بــه اتيســم بــه او کمــک نمايــد تــا با افــرادی 
ــا  ــودک ايف ــی ک ــم را در زندگ ــش معل ــخصيت و نق ــه ش ک
ــه  ــلا ب ــی مبت ــا کودک ــد. ي ــازی کن ــر همانندس ــد، بهت می کنن
اختــلال طيــف اتيســم را فــرض کنيــد کــه در غــذا خــوردن و 

بحث و نتيجه گيري
ــان  ــن مشــکلات و مســائل کــودکان و نوجوان يکــی از مهم تري
ــه اختــلال طيــف اتيســم يــا در خــود مانــده، وجــود  مبتــلا ب
يکســری نقايــص در زمينــه کيفيــت مهارت هــای ارتبــاط 
اجتماعــی، مهارت هــای ارتبــاط کلامــی و گفتــار و زبــان و نيــز 
وجــود رفتارهــا، حــرکات و علايــق کليشــه ای و تکــراری اســت. 
ــۀ  ــده در زمين ــام  ش ــای انج ــات و پژوهش ه ــان مطالع در مي
آمــوزش و توان بخشــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال طيــف 
اتيســم، يکســری مداخله هــا تحــت عنــوان مداخلــۀ حمايتــی 
ــی از  ــر درمان ــی و تئات ــر درمان ــه هن ــود دارد ک ــکينی وج تس
و  مطالعــات  اســت.  مداخله هــا  ايــن  مهم تريــن  جملــه 
پژوهش هــای انجــام  شــده در زمينــۀ هنــر درمانــی ايــن گــروه 
ــا  ــا نيازهــای ويــژه، نشــان می دهــد کــه آن هــا ب از کــودکان ب
ــور، صــدا، اشــيا و بيشــتر  محرک هــای حســی چــون رنــگ، ن
از محرک هــای انســانی ارتبــاط و تعامــل کلامــی و غيرکلامــی 
برقــرار می کننــد. در تئاتردرمانــی نيــز، فضــای تئاتــر مملــو از 
محرک هــای حســی اســت. نــور صحنــه، نحــوه چيدمــان دکــور 
صحنــه و ابــزار، وســايل و مــوادی کــه در آن هــا بــه کار رفتــه، 
صداهــای صحنــه )افکــت(، احيانــاً گريــم نمايــش و نيــز 
نيــز قــرار  پوشــش ها و لباس هــای کــودک و نوجــوان و 
گرفتــن کــودک درروی ســن، همگــی محيطــی را بــرای ارتباط 
بهتــر کــودک اتيســم فراهــم می کنــد. ايــن کــودکان از تکــرار 
ــر و  ــی تئات ــه مرب ــی ک ــد و زمان ــذت می برن ــی ل و يکنواخت
ــک  ــودک کم ــه ک ــا ب ــرای تمرين ه ــر دو در اج ــر ه درمانگ
ــا  ــود را ب ــه خ ــرد ک ــاد می گي ــرور ي ــودک به م ــد، ک می کنن
ــن کــودکان و  موقعيــت مذکــور ســازش دهــد و ســازگاری اي
ــاط  ــراری ارتب ــرای برق ــی ب ــد راه ــع می توان ــان در واق نوجوان
ــراد  ــن و اف ــا والدي ــر ب ــی بهت ــل اجتماع ــردی و تعام ــن ف بي
خانــواده باشــد. عــلاوه بــر ايــن، تکنيک هــای موجــود در تئاتــر 
درمانــی و نيــز تقليــدی کــه از درمانگــر و مربــی تئاتــر انجــام 
ــن  ــاط بي ــرای ارتب ــاص را ب ــرايطی خ ــی ش ــد همگ می دهن
ــی در رفتارهــای کليشــه ای و مهارت هــای  فــردی و خودکنترل
می نماينــد.  ايجــاد  افــراد  ايــن  در  تعاملــی  و  ارتباطــی 
ــش و در  ــه نماي ــراد روی صحن ــن اف ــور اي ــال، حض درعين ح
ــراری  ــرای برق ــی را ب ــد فرصت ــان می توان ــر همتاي ــار ديگ کن
ارتبــاط بهتــر و نيــز نوعــی همدلــی و هم حســی فراهــم 
ــده مشــترک اســت و  ــر ش ــای ذک ــد. آنچــه در تکنيک ه نماي
به عنــوان تکنيک هــای تئاتــر درمانــی در کــودکان و نوجوانــان 
ــاد و  ــاس اعتم ــاد احس ــرد دارد، ايج ــم کارب ــه اتيس ــلا ب مبت
ــراد  ــم، اف ــه اتيس ــلا ب ــوان مبت ــا نوج ــودک ي ــن ک ــت بي امني
ديگــر گــروه )ديگــر کــودکان اتيســم(، درمانگــر )روان شــناس 
يــا کارشــناس توان بخشــی( و مربــی تئاتــر اســت. اجــرای ايــن 
ــمبوليک  ــازی س ــوم ب ــم مفه ــازی، ه ــب ب ــا در قال تکنيک ه
ــد  ــا می بخش ــودک معن ــن ک ــده دار را در ذه ــن( و قاع )نمادي
)زيــرا خيلــی از ايــن کــودکان و نوجوانــان بــا بــازی بيگانه انــد( 
ــودک و  ــن ک ــاس را بي ــال احس ــکان انتق ــه ام ــن ک ــم اي و ه
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ــود  ــرای بهب ــتان ب ــط از نقاشــی و داس ــه در آن فق )2008( ک
ارتبــاط بيــن فــردی و تعامــل اجتماعــی بــا کــودکان مبتــلا بــه 
ــت  ــو اس ــت همس ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــای ارتباط اختلال ه
ــز  ــاط و ني ــود ارتب ــه بهب ــه در زمين ــن مطالع ــج اي )48(. نتاي
بــا مطالعــات و پژوهش هــای  بهبــود يکپارچگــی حســی 
انجمــن هنردرمانــی آمريــکا )2009( کــه از هنــر و تکنيک های 
ــم  ــف اتيس ــلال طي ــی در اخت ــی حس ــت يکپارچگ آن در جه
و  زاده محمــدی   .)49( اســت  همســو  می کننــد  اســتفاده 
همــکاران )1390( نيــز در مطالعــه خــود بــه نقاشــی و داســتان 
و بيــان آن توســط کــودک در کــودکان و نوجوانــان مبتــلا بــه 
اختــلال طيــف اتيســم پرداخته انــد کــه بــا نتايــج ايــن 
پژوهــش در زمينــۀ بيــان خويــش از طريــق داســتان و نمايــش 
ــه  ــا ب ــه در آن ه ــی ک ــا مطالعات ــا ب ــی دارد )50( و ي همخوان
ــد نيــز همســو اســت  خلاقيــت در تئاتــر درمانــی اشــاره کردن
زيــرا ايــن کــودکان و نوجوانــان بــا کلام خلاقانــه خويــش روی 
صحنــه بــه  صــورت پويــا و خودجــوش بــا محيــط و همتايــان 
ــا  ــد )29-26(. در واقــع درمانگــر گــروه ب ارتبــاط برقــرار کردن
کمــک مربــی تئاتــر و بــا اســتفاده از امکانــات نمايشــی )دکــور، 
افکــت و وســايل و ...( فضايــی را فراهــم آورد کــه فــرد بتوانــد 
از طريــق بــازی و ارتبــاط بــا ديگــران در بعــد کوچــک و 
ــای  ــد و الگوه ــاری را بشناس ــالم رفت ــای ناس ــی، الگوه تمثيل
ــا را  ــن فض ــه اوج اي ــد ک ــن آن کن ــار را جايگزي ــالم و بهنج س
ــا  ــی ب ــه  نوع ــه ب ــد کوچــک ک ــوان در نمايشــنامۀ هنرمن می ت
الهــام از تکنيک هــای تئاتــر درمانــی اجــرا شــد مشــاهده کــرد 
کــه کــودکان و نوجوانــان روی صحنــه بــه بهتريــن شــکل و در 
ــاط  ــراری ارتب ــای نقــش و برق ــه ايف حــد توانايی هــای خــود ب
ــن در  ــجام م ــی انس ــد و به نوع ــر پرداختن ــا يکديگ ــب ب مناس
ــت  ــوان گف ــدی می ت ــک جمع بن ــت. در ي ــکل گرف ــا ش آن ه
کــه تئاتــر درمانــی و تکنيک هــای آن در ســنين پايين تــر 
باعــث بهبــود نشــانگان کــودکان و نوجوانــان مبتــلا بــه اختلال 
درمانــی  نمايــش  تکنيک هــای  می گــردد.  اتيســم  طيــف 
می تواننــد در بهبــود علائــم اختــلال طيــف اتيســم و افزايــش 
ــای  ــلاح رفتاره ــی و اص ــاط کلام ــی، ارتب ــای اجتماع مهارت ه
کليشــه ای آن هــا مؤثــر باشــند. در خاتمــه بــا توجــه بــه کمبــود 
زمينــۀ  در  عملــی  و  کاربــردی  پژوهش هــای  و  مطالعــات 
ــت  ــز اهمي ــورمان و ني ــی در کش ــر درمان ــی و تئات هنردرمان
ــه ای حمايتــی و  ــی به عنــوان مداخل ــر درمان ــی و تئات هنردرمان
تســکينی کــه در خــارج بــه آن بهــای بيشــتری داده می شــود 
و نيــز اينکــه جايــگاه آن در مــدارس آموزش وپــرورش و مراکــز 
ــه تمــام  ــی اســت، ب مشــاوره و کلينيک هــای توان بخشــی خال
خانواده هــا  و  روان شناســان  درمانگــران،  هنــر  معلمــان، 
پيشــنهاد می شــود کــه تکنيک هــای مذکــور را به عنــوان 
ــه کار  ــودکان ب ــن ک ــورد اي ــی در م ــر درمان ــای تئات تکنيک ه
ــا زود حاصــل می شــود،  ــر ي ــج آن هــا کــه دي ــد و از نتاي بگيرن
بهره منــد گردنــد. پيشــنهاد تأســيس مؤسســات هنــر درمانــی، 
لــزوم وجــود يــک هنــر درمانگــر آمــوزش  ديــده تکنيک هــای 
و  کــودکان  توان بخشــی  کلينيک هــای  در  درمانــی  هنــر 

ــس  ــع ح ــاظ تداف ــه لح ــاز ب ــورد ني ــی م ــواد غذاي ــاب م انتخ
ــی را  ــوان فضاي ــه می ت ــکل دارد. در روی صحن ــايی مش چش
شــبيه بــه آشــپزخانه طراحــی کــرد و چيدمــان دکــور صحنــه 
ــا اســت. در اينجــا  ــی باشــد کــه مــورد توجــه م و مــواد همان
ــز آشــپزخانه می نشــينند و  ــادور مي ــودکان دورت گروهــی از ک
ــت  ــودک دوس ــه ک ــی را ک ــذای خاص ــران غ ــر و بازيگ درمانگ
نــدارد و ممکــن اســت بالاجبــار آن را بخورد درون بشــقاب های 
کــودکان ديگــر و کــودک مذکــور می ريزنــد. در ايــن موقعيــت 
ــر  ــودکان ديگ ــه ک ــد ب ــام می ده ــد را انج ــودک تقلي چــون ک
توجــه می کنــد و تــلاش می کنــد تــا بــا آن هــا ارتبــاط برقــرار 
کنــد و تمــاس چشــمی داشــته باشــد. عــلاوه بــر ايــن، وقتــی 
ــوردن و  ــذا خ ــال غ ــان او در ح ــه همتاي ــد ک ــاهده می کن مش
مــورد تشــويق قــرار گرفتــن از طــرف ديگــران هســتند، بــرای 
اينکــه مــورد تأييــد ديگــران قــرار بگيــرد و پــاداش و تشــويق 
ــرده و از  ــذا خــوردن ک ــه غ ــج شــروع ب ــد به تدري ــت کن درياف
ــرده و  ــدا ک ــع حــس چشــايی او کاهــش پي ــق تداف ــن طري اي
ــود تدريجــی يکپارچگــی حســی،  ــر بهب ــلاوه ب درعين حــال ع
ــی  ــاد به نفس ــا اعتم ــود و ب ــر می ش ــران بهت ــا ديگ ــل او ب تعام
کــه پيــدا می کنــد، بــه انســجام مــن خويــش کمــک می کنــد. 
ــازی  ــولاً ب ــم معم ــف اتيس ــلال طي ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک
ــاص  ــای خ ــری بازی ه ــه فراگي ــادر ب ــوده و ق ــد نب ــردن بل ک
دوران کودکــی به ويــژه بازی هــای ســمبوليک و قاعــده دار 
نيســتند. می تــوان در صحنــه تئاتــر موقعيتــی را طراحــی 
ــوپ  ــا ت ــردن ب ــازی ک ــال ب ــودکان در آن در ح ــه ک ــرد ک ک
هســتند. نکتــه مهــم اينجــا اســت کــه ايــن کــودکان و 
ــره و  ــوپ، داي ــل ت ــی مث ــيا چرخشــی و دوران ــان از اش نوجوان
اســباب بازی های گــرد خيلــی لــذت می برنــد. ازايــن رو در 
قــرار  يکديگــر  روبــروی  در  طــوری  را  کــودکان  صحنــه 
ــوان  ــتند. به عن ــازی هس ــال توپ ب ــلًا در ح ــه مث ــم ک می دهي
ــون  ــی چ ــبيه موقعيت ــه را ش ــور صحن ــوان دک ــه، می ت نمون
ــی  ــه و طراح ــی تعبي ــاط بزرگ ــا حي ــارک ي ــن، پ ــن چم زمي
نمــود تــا کــودکان يــک فضــای خــاص بــرای بــازی را در ذهــن 
ــه  ــوپ ب ــاب ت ــت در پرت ــت نوب ــد. در اينجــا رعاي ــی کنن تداع
ــل و  ــردی، تعام ــن ف ــاط بي ــراری ارتب ــه برق ســمت ديگــران ب
نظم پذيــری و نيــز حفــظ توجــه و تمرکــز در کــودکان مبتــلا 
ــای  ــن، مهارت ه ــر اي ــلاوه ب ــد. ع ــک می کن ــم کم ــه اتيس ب
ــت  ــز وضعي ــت و ني ــم و دس ــی چش ــل هماهنگ ــی مث ادراک
يکپارچگــی حســی در کــودکان تعديــل می شــود و در نهايــت 
ــن تمرينــات  ــازی کننــد کــه اي ــه ب ــد کــه چگون ــاد می گيرن ي
ــی )1388( در  ــرابی )1395( و امراي ــدم و س ــات مق ــا مطالع ب
ــف  ــلال طي ــانگان اخت ــم و نش ــرل علائ ــش و کنت ــه کاه زمين
ــو  ــش همس ــای نق ــردازی و ايف ــتفاده از بداهه پ ــا اس ــم ب اتيس
اســت )32 ،24 ،10(. مثال هــای فــوق در واقــع اهميــت 
ــن  ــی را در اي ــر درمان ــای تئات ــر و تکنيک ه ــتفاده از تئات اس
گــروه از کــودکان و نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال طيــف اتيســم 
نشــان می دهــد و فعاليت هايــی بــود کــه بــرای ايــن کــودکان 
ــی  ــس و دال ــات کي ــا مطالع ــج ب ــن نتاي ــه اي ــت ک ــام گرف انج
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بسزايی بر سلامت و تعادل جامعه ايفا نمايند.
تشکر و قدردانی

در خاتمــه لازم ميدانيــم تــا از همــکاری ســرکار خانــم 
موســوی نژاد )مديــر مدرســه آييــن مهــرورزی ويــژه کــودکان 
ــلا  ــان مبت ــودکان و نوجوان ــای ک ــم(، خانواده ه ــف اتيس طي
بــه اختــلال طيــف اتيســم مســئولين تماشــاخانه ســرو 
ــکاری  ــن پژوهــش هم ــرای اي ــی در اج ــه  نوع ــدام ب ــه هرک ک

داشــته اند کمــال تشــکر و قدردانــی را داشــته باشــيم.

نوجوانــان اســتثنايی به ويــژه اختــلال طيــف اتيســم، برگــزاری 
کارگاه هــای آمــوزش تکنيک هــای تئاتــر درمانــی جهــت 
مســئولين فنــی و درمانگــران مراکــز و مربيــان مــدارس اتيســم 
و والديــن کــودکان طيــف اتيســم ازجملــه ديگــر پيشــنهادهای 
ــدان  ــه هنرمن ــت ک ــد اس ــه، امي ــت. در خاتم ــی اس پژوهش
ــر را  ــوزش تئات ــای آم ــر تکنيک ه ــجويان تئات ــوص دانش بخص
مــدارس  در  نمايشــی  ابــزار  از  بهــره وری  بــا  و  بياموزنــد 
ــالمندان و  ــای س ــا، خانه ه ــتان ها، زندان ه ــتثنايی، بيمارس اس
ــز کلينيک هــای توان بخشــی و مراکــز مشــاوره تأثيــر  مراک
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