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 چکیده 
  از   که  بودهی  رشد -یعصب   اختلالات  ازی  امجموعه   ریز  سمیات  فیط  اختلالات

 ق،یعلا  ی،اجتماع  تعامل  و  ارتباط  در  ینواقص  وجود  آن  نشانگان  نیترمهم  جمله

هنردرمانی یکی از رویکردهای    .است  یتکرار  و   محدود  یهاتیفعال  و  رفتارها

ی  برای  مناسبیی  کارا  هاپژوهش   اساسمداخلاتی برای این اختلال است که بر  

هدف این مقاله بررسی کاربست هنردرمانی   . دارد  اتیستیک  کودکان  به  کمک

ها و منطق درمانی این رویکرد بود. این برای اختلالات طیف اتیسم و ویژگی

های  مند بود. بر اساس جست وجو در پایگاه پژوهش یک مطالعه مروری نظام 

مگ سیج،  دایرکت،  ساینس  اسکالر،  علمی  اطلاعاتی  اطلاعات  پایگاه  ایران، 

(SIDنور مگز م به کلیدواژه( و  با توجه  های اختلالات طیف  قالات متععدی 

اتیسم، رویکردهای درمانی و هنر درمانی بدست آمد و در نهایت مطالب یافت  

 یهامهارت  جادیاو    هیدر مداخلات اول  ینقش هنر درمانشده تحت عناوین اصلی  

بسیاری در  دسته بندی شد. نتایج نشان داد که که این رویکرد قابلیت  یاساس

ی حسی،  هامهارت  کمک به کودکان اتیستیک در حل مشکلات آنان در زمینه

درمانگران و متخصصان  ارتباطی و حرکتی دارد. با توجه به نتایج بدست آمده،  

به منظور استفاده    نینو  یدگاهیپژوهش جهت اتخاذ د  نیا  هاییافته  از  توانندیم

 .رندیبهره گ سمیکودکان مبتلا به ات یبرا یاز هنردرمان

،  یدرمان  هنر  ،یدرمانی  کردهایرو  سم، یاوت  ف یط   اختلالات  : های کلیدیواژه
 مند مرور نظام 

 Abstract 
Autism spectrum disorders are a subset of 

neurodevelopmental disorders, and one of the most 

important of its symptoms is the existence of deficiencies 

in social communication and interaction, interests, 

behaviors, and limited and repetitive activities. Art 

therapy is one of the intervention approaches for this 

disorder, which according to research has a good effect on 

helping autistic children. The aim of this article was to 

investigate the application of art therapy for autism 

spectrum disorders and the therapeutic features and logic 

of this approach. This study was a systematic review. 

Based on a search in Databases including Scholar, Science 

Direct, Sage, Magiran, Scientific Information Database 

(SID), and Noormags, numerous articles were obtained 

according to the keywords of autism spectrum disorders, 

therapeutic approaches, and art therapy. Finally, the 

findings were categorized under the main headings of the 

role of art therapy in early interventions and the 

development of basic skills. The results showed that this 

approach has a great ability to help autistic children in 

solving their problems in sensory, communication, and 

motor skills. According to the obtained results, therapists 

and specialists can use the findings of this study to adopt 

a new perspective in order to use art therapy for children 

with autism.  
Keywords: Autism Spectrum Disorders, Therapeutic 

approaches, Art Therapy, systematic review 
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 مقدمه 
 

معرفی شد. وی اتیسم را به صورت شکلی از اسکیزوفرنی کودکانه توصیف   1943در سال    2اولین بار توسط لئو کانر   1اختلال اتیسم 

گذرد اما نشانگان رفتاری که توسط کانر توصیف  (. اگرچه زمان طولانی از شناسایی اتیسم به عنوان یک اختلال نمی 1997، 3نمود )وینگ 

 
1 Autism 

2 Leo Kanner 

3 Wing 
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زیر   2(. امروزه اختلالات طیف اتیسم 2003،  1برد )مالچیودی برای توصیف این اختلال به کار می   DSMشد مشابه نشانگانی است که

راهنمای تشخیصی و آماری    ترین نشانگان بالینی آن بر اساس معیارهای ویرایش پنجماست که مهم  3رشدی -ای از اختلالات عصبیمجموعه 

است    5های محدود و تکراری و نقص در علایق، رفتارها و فعالیت   4( شامل نواقصی در ارتباط و تعامل اجتماعی DSM-5اختلالات روانی )

لو 2013)انجمن روانشناسی آمریکا،   انسجام مرکزی ضعیف )چلوز و  (. پژوهش 2017و همکاران،    6؛  ،  7هولستین ها نشان داده است که 

(، نواقصی در  2010،  9های حرکتی )سولور و گلیس (، اختلال در عواطف و مهارت 2014و همکاران،    8(، مشکلات ارتباطی )بونن 2014

(، عدم پاسخ دهی مناسب در تعاملات اجتماعی و نواقصی در زمینه درک دیدگاه دیگران و نظریه  2016و همکاران،    10تنظیم هیجانی )گو

)لوسیل )مک 2014،    11ی ذهن  گفتاری  اختلالات  و  پرخاشگری  همکاران،    12لود(،  )چان2015و  اجرایی  کارکردهای  در  اختلال  و   13(، 

(، و اختلال در پردازش حسی )کرتیز و  2016و همکاران،    14(، کارکرد انطباقی پایین و فقدان خود مراقبتی )پائولاری 2009همکاران،  

 ( از جمله علایمی است که در اختلالات طیف اتیسم شایع است.  2015،  15بلک

کننده اختلالات طیف اتیسم، این حقیقت    16فرد و در عین حال سردرگم های منحصربه با توجه به علایم و نشانگان مذکور، یکی جنبه

ارند که این امر تلویحاتی در زمینه تشخیص و درمان است که کودکان مبتلا به این اختلال در میزان بازنمایی نشانگان آن با هم تفاوت د

تا تلاش مستمر برای    17اعتناگیر و بی (. برای مثال این کودکان ممکن است در زمینه روابط اجتماعی، از کاملا کناره 2003دارد )مالچیودی،  

برقراری ارتباط متقابل ناپخته و نامتناسب   های آنها برایشرکت در تعاملات اجتماعی با هم متفاوت باشند هر چند که ممکن است تلاش 

از فقدان کامل تکلم تا توانایی نسبی برای صحبت کردن با هم متفاوت    18های ارتباطیباشد. همچنین آنها ممکن است در زمینه توانایی

کودکان اوتیستیک در زمینه شدت    براین چند نشانه مرتبط با اوتیسم وجود دارد که(. علاوه 2003؛ مالچیودی،  2017باشند )لو و همکاران،  

)عملکرد    20های حرکتی، تاخیر شناختی معنادار ، مشکلاتی در زمینه مهارت19های حسی غیر عادی و مقدار با هم تفاوت دارند، شامل پاسخ

؛  2008،  21میجستر شناختی بالا در حوزه محدود(، رفتارهای خود آسیبی، مشکلاتی در زمینه توجه، خوابیدن، غذا خوردن و خلق و خو )اس

های  ، بازی   23ها نشان داده است که کودکان مبتلا به اوتیسم نواقصی در زمینه تقلید حرکتی (. همچنین پژوهش 2020و همکاران،  22شواتزر 

(. از  2017؛ لو و همکاران،  2003،  ی ودی ، مالچ1997و همکاران،    24ها و مفاهیم دارند )استون نمادین و عملکردی و تعمیم دهی مهارت 

- های حل مسئله دیداریخوب و مهارت   25سوی دیگر نقاط قوت شناسایی شده در کودکان مبتلا به اوتیسم شامل حافظه طوطی وار 

 (. 2017؛ لو و همکاران،  1996،  27است )هاپ و فریس   26ضاییف

 
1 Malchiodi 

2 Autism  Spectrum Disorder (ASD) 

3 Nero-Developmental Disorder 

4 Deficits in social communication and social interaction 

5 Deficits in restricted ,repetitive patterns of behavior , interests, or activities 

6 Liu 

7 Schlooz , Hulstijn 

8 Boonen 

9 Sevlever , Gillis 

10 Guo 

11 Luiselli 

12 McLeod 

13 Chan 

14 Paulraj 

15 Critz , Blake 

16 baffling 

17 aloof 

18 communication abilities 

19 unusual sensory responses 

20 significant cognitive delays 

21 Smeijsters 

22 Schweizera 

23 motor imitation 

24 Stone 

25 Good rote memory  

26 visual–spatial/problem-solving skills 

27 Happe & Frith 
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مانی متعددی برای مداخله و آموزش این  ای داشته است، رویکردهای دربا توجه به اینکه اتیسم در طول دو دهه اخیر، شیوع فزاینده 

(. از جمله رویکردهای درمانی مورد استفاده برای این اختلال  2017و همکاران،    1کودکان مورد بررسی و استفاده قرار گرفته است )زابلوسکی 

های دیداری و تفکر  توانمندی   (، با توجه به اینکه کودکان اتیستیک دارای2004)  2های کوپر و ویداس هنردرمانی است. بر اساس پژوهش 

تواند تمایل این کودکان  های اجتماعی میای از آموزش مهارت هستند، هنر درمانی برای آنها درمان مناسبی بوده و به عنوان مولفه   3عینی

روشی را برای حل  (. هنر درمانی  2020؛ شواتزر و همکاران،  2004را برای مشارکت در تعاملات اجتماعی افزایش دهد )کوپر و ویداس،  

وارد تعامل با دیگران شوند    4شود این کودکان با استفاده از روشی غیر تهدید کنندهمسائل به شیوه دیداری فراهم کرده و موجب می

پذیرش  ای قابل  دهد چرا که به آنان وسیله (. همچنین میزان برون ریزی و پرخاشگری کودکان اتیستیک را کاهش می 2014،  5)دورانی 

(. هنر درمانی بویژه  2019کند )شواتزر و همکاران، می  6برای تخلیه خشم و پرخاشگری ارائه داده و وی را قادر به توانایی خود آرام سازی 

افزایش  های اجتماعی مناسبی ندارند، روشی کارآمد برای برقرای تعاملات اجتماعی، بهبود تکلم و برای افرادی که توانایی کلامی و مهارت

 روبه رو نواقصی  ها با ( و با توجه به اینکه کودکان مبتلا به اتیسم در این مهارت2013،  7لاسبرینکهای اجتماعی بوده )برگس مهارت 

 تواند رویکرد درمانی مناسبی برای این کودکان باشد.  می ،هستند

ه تعاملات و روابط اجتماعی و توانایی تکلم است. از سوی  به طور کلی از جمله نشانگان اختلالات طیف اتیسم وجود مشکلاتی در زمین

فضایی است. هنر درمانی نیز رویکردی مداخلاتی است که نیاز کمتری به  -های دیداریدیگر یکی از نقاط قوت این کودکان وجود مهارت 

،  8ی کار با کودکان اتیستیک باشد )مارتین برقرای ارتباط کلامی داشته و به علت ماهیت دیداری خود می تواند روشی کاربردی و مناسب برا 

(. با توجه به موارد مطرح شده، هدف از پژوهش حاضر بررسی کاربرد هنر  2019  و همکاران،  ؛ شواتزر2014و همکاران،    9؛ بتس 2009

ها و  و شناسایی ویژگی  است تا پژوهشگران و درمانگران با بررسیها و منطق درمانی این رویکرد  و ویژدرمانی در اختلالات طیف اتیسم  

مقاله مروری حاضر    های مداخلاتی و درمانی مرتبط با اختلالات طیف اتیسم بهره گیرند.اهداف درمانی این رویکرد، بتوانند از آن در برنامه 

نقش هنر درمانی  .2. هنر درمانی در مداخلات اولیه برای اختلالات طیف اتیسم چه نقشی دارد؟ 1به این سوالات بود:  بدنبال پاسخگویی

 های اساسی برای اختلالات طیف اتیسم چگونه است؟در ایجاد مهارت 

 

 روش

 

جوگر  های پیشین بود. به منظور جمع آوری اطلاعات از منابع آرشیوی و موتورهای جست مند از پژوهش این مقاله یک مرور نظام 

ایران و نورمگز و برای دست یابی به منابع لاتین از پایگاه اطلاعاتی  ، مگ SIDاستفاده شد. برای گردآوری منابع داخلی از منابع اطلاعاتی  

های اختلالات طیف اتیسم  ، مقالاتی که با کلید واژه   2000- 2021استفاده شد. با انتخاب دوره زمانی    12و سیج  11اسکالر   ،10ساینس دایرکت 

(autism spectrum disorders( رویکردهای درمانی ،)therapeutic approaches( و هنر درمانی )art therapy در پایگاه )  های مذکور نمایه

از :  شده بودند، گرد آوری شد . موضوع مقاله با اختلالات طیف اتیسم و کاربرد  1. معیارهای ورود به فرایند بررسی و مرور عبارت بود 

های انجام شده دارای روش شناسی مشخص و گروه آزمایش و گواه باشد. معیارهای  . پژوهش 2هنردرمانی در این اختلال مرتبط باشد؛  

. استفاده از هنردرمانی برای  2. استفاده از رویکردهای درمانی غیر از هنر درمانی برای مداخله؛ 1خروج از فرایند مرور نیز عبارت بودند از: 

. استفاده از سایر مداخلات در کنار هنردرمانی به صورتی که نتوان تاثیر هنردرمانی را از تاثیر  3اختلالاتی غیر از اختلالات طیف اتیسم؛  

 
1 Zablotsky 

2 Cooper  &Widdows 

3 concrete thinkers 

4 nonthreatening 

5 Durrani 

6 self-soothe 

7 Bergs-Lusebrink 

8 Martin 

9 Betts  

10 Science Direct 

11 Scholar 

12  Sage 
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انتخاب شد. دسته بندی  مقاله بر اساس ملاک   28میان منابع یافت شده تعداد  های مداخلاتی تفکیک نمود. از  سایر روش  های مذکور 

های پژوهش  ها توسط مولفان صورت گرفت. مقالات گرد آوری شده از نظر موضوعی دسته بندی شدند و بر اساس آنها به پرسش مقاله 

 .  ه عمل آمدپاسخ داده شد. در نهایت بر پایه بررسی مقالات، نتیجه گیری نهایی ب

 

 یافته ها 
 

در پاسخ به پرسش اول پژوهش، بر اساس مقالات یافت شده، نقش هنر درمانی در مداخلات اولیه برای اختلالات طیف اتیسم، تحت  

های اساسی  ای با همین عنوان مورد بررسی قرار گرفت. در رابطه با پرسش دوم نیز که بدنبال یافتن نقش هنر درمانی در ایجاد مهارت مقوله 

های  مهارت "،  "های حرکتیمهارت " ،  "یکپارچگی حسی"اتیسم بود، با توجه به مقالات یافت شده چهار مقوله با عناوین    برای اختلالات طیف

مقاله یافت شد که   28استخراج شده و مورد  بررسی و دسته بندی قرار گرفت. در مجموع    "های اجتماعی و ارتباطیمهارت " و    "شناختی

 . شود ها پرداخته میند. در ادامه به تشریح و بررسی مقوله های مذکور دسته بندی شدتحت مقوله 
 

 هیاول مداخلات  دری  درمان  هنر  نقش
 

اتیسم هنر درمانیی برای  استفاده  مورد  دارویی  غیر  از مداخلات  و    1کی  ابزار  از  استفاده  معنای  به  به طور کلی هنر درمانی  است. 

های هنری توجه به برقراری ارتباط به  برای ارتباط، تعامل و ابراز وجود است به طوری که وجه مشترک تمامی درمان   2های هنری رسانه 

(. با توجه به اینکه برای کودکان  2004،  3ت )لیبمن صورت غیر کلامی و فرایندهای خلاقانه و نیز فراهم آوردن محیطی امن و قابل اعتماد اس 

ای برای افزایش تمایل برای ارتباط در این  ها و کلمات است، هنر درمانی وسیله اتیستیک پردازش اشیا و تصاویر آسانتر از پردازش چهره 

م بر مشارکت کودک در یک فعالیت هنری  (. کاربرد هنر درمانی برای کودکان مبتلا به اتیس2014؛ دورانی، 2009کودکان است )مارتین، 

هایی تواند کودک را از ناکامی با هدف تصویر سازی و برقراری ارتباط اجتماعی تاکید داشته و هنر به عنوان یک ابزار ترسیمی و غیر کلامی می

(.  2001،  4)ایوانز و دوبوسکی دهد    که در روابط کلامی وجود دارد رها نموده و فرصتی را برای برقراری تعامل اجتماعی در اختیارش قرار

دهد،  چنانچه کودک توانایی تکلم نداشته باشد، توسط عوامل هیجانی آسیب دیده باشد و یا زمانی که پاسخ ضعیفی به مداخلات رفتاری می

کودکان اتیستیک معمولا با هدف  (. هنر درمانی برای 2008، 5تواند به عنوان مداخله اولیه مورد استفاده قرار گیرد )لارنس هنر درمانی می 

، ابراز هیجانات و اکتشاف حسی  7، ارتباط غیر کلامی، جامعه پذیری، خلاقیت و تصویر سازی 6های حرکتی ظریف و درشت بهبود مهارت 

او را با    دهد ومی  8گیرد. خلق یک تصویر یا یک اثر هنری به کودک احساس تسلط، خود مختاری و لذت دیداری مورد استفاده قرار می 

 (.   2008؛ لارنس،  2004،  9کند )ایمری دنیایی بزرگتر مرتبط می

های حرکتی،  ی توجه، بازی، ارتباط، شناخت، تقلید، تعمیم دهی، مهارت کوکان مبتلا به اوتیسم در زمینه کسب مهارت در حوزه 

(. بنابراین هنر درمانی باید با نقاط  2019ربت و همکاران،  ؛کو  2011و همکاران،    10ارتباط و تعامل با دنیا با مشکلاتی مواجه هستند )کوربت 

فضایی  -های دیداریتوانند با توجه به نقاط قوت و توانایی های هنری میها و فعالیتقوت و نیازهای این کودکان منطبق شود. ابزارها، رسانه 

های اجتماعی، هنری،  ده قرار گیرند و همزمان مهارتاین کودکان به منظور علاقه مند و درگیر کردن آنان با جهان اطراف مورد استفا

 (.  2020تحصیلی و توانایی بازی کردن آنان را بهبود بخشند )کرک،  

 
1 Art Therapy 

2 Art media  

3 Liebmann 

4 Evans & Dubowski 

5 Lawrence 

6 fine and gross motor skills 

7 creativity and imagination 

8 visual pleasure 

9 Emery 

10 Corbett 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

.2
0.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.1.20.7
http://frooyesh.ir/article-1-3343-en.html


51 
 1401فروردین  ،70شماره پیاپی  ،1شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(1), 2022 

 

 

های اجتماعی  هنری را با هدف کمک به تعمیم دهی و رشد مهارت -تواند انواع تجربیات اجتماعیها، درمانگر میپس از بهبود این مهارت 

دهد. این  های ویژه مورد بحث قرار میرا برای کودکان با ناتوانی   2( اهمیت یادگیری هنر محور 1994)  1درسون مورد استفاده قرار گیرد. آن

از یادگیری شامل تلفیق یک برنامه آموزشی در زمینه تواند یک تیم شامل  های هنری است به طوریکه هنر درمانگر میای فعالیت نوع 

انفرادی( مورد استفاده قرار دهدهای مختلف )مدرسه یا موقعیتموقعیت درمانگران و آموزش دهندگان را در   از مارتین،    های  )به نقل 

سازد تا نیازهای چندگانه و گوناگون کودکان مبتلا  های مشترک درمانگر را قادر می . و استفاده از رویکردهای درمانی دارای ویژگی(2009

 (.  2003به اوتیسم را برآورده نمایند )مالچیودی،  

 

 سم یات  مبتلابه کودکان  دری  اساسی  هامهارت  جادیا  و ی  درمان  هنر
 

  3کپارچگی حسی ی

کند اما جزو معیارهای  آن را به عنوان رفتارهای مرتبط اضافه می   DSM-5 از جمله علایم اوتیسم، تجارب حسی غیر معمول است که  

های بالینی شناخته شده در کودکان مبتلا به اتیسم از ویژگی(. یکی  1397دل،  گیرد )نیکخو، صفاریان، نجات و زنده اصلی در نظر نمی

های دیداری است؛ برای مثال این کودکان در انجام تکالیفی که باید تعدادی مثلث که  عملکرد بهتر آنان نسبت به سایر همسالان در آزمون 

هایی با ایند عملکرد خوبی دارند اما زمانی که از آنها بخواهیم مثلثاند، شناسایی نمدر میان سایر اشکال هندسی متفاوت قرار داده شده 

های دیداری نیست؛  (. این دوگانگی تنها مختص محرک 2015و همکاران،    4باوم اندازه بزرگتر را مشخص کنند، عملکرد ضعیفی دارند )

سازد که یک تن صدا را به تنهایی و بدون هیچ مرجع خارجی نام  )مجرد( یک پدیده شنیداری است که فرد را قادر می  5صدای خالص 

شود، اما زمانی که این اصوات با هم ترکیب شده  گذاری نمایند و این امر در کودکان اوتیستیک بسیار بیشتر از سایر کودکان مشاهده می

(. آگاهی و 2003ودی،  ین مبتلا به اتیسم در مقایسه با سایر کودکان قادر به شناسایی ریتم نیستند )مالچسازند، کودکاو یک ملودی را می

و    6پاپ شنیداری پیچیده بوده که برای تمایز الگوهای گفتاری در یک زمینه اجتماعی ضروری است )دی -شناخت ریتم یک مهارت ادراکی

 (. 2012همکاران،  

کنند ای کشف نموده و بیان می های قاعده ( اتصالات بسیاری را در کرتکس حسی، تالاموس و عقده 2015)و همکارن    7اخیرا سرلیانی   

  9و جبران ضعیف کنترل قشری بالا به پایین نقش مهمی دارد. فیشمن  8بالا -نواقصی در اتصالات زیر قشری در بد تنظیمی رفتاری پایین

 11ای مغز های آیینهو نرون   10های قشری مرتبط با نظریه ذهنارتباط ناکافی را در شبکه  ( اتصالات بیش از حد اما با فعالیت کم و2014)

شود که برای فهم، تفسیر، همدلی کردن و  در نوجوانان مبتلا به اتیسم را مشخص کرد که موجب نواقصی در سازوکارهای زیربنایی می

های اجتماعی را درک کند، قادر نباشد  ها و سرنخ شود که فرد نتواند نشانه واکنش مناسب به دیگران ضروری هستند. همین امر موجب می 

 (.  2018،    یمفاهیم اجتماعی در کنار هم و در ارتباط با یکدیگر تفسیر نموده و پاسخ مناسبی به آنها بدهد )شارما، گوندا و تاراز 

را تشکیل    12س عملکردهای اجتماعی و شناختی سطح بالاکند از آنجا که اطلاعات حسی پایه و اسا ( بیان می2015باوم و همکاران )

برای شناخت و درک اتیسم ضروری است و با اینکه پردازش چند حسی به عنوان یکی    13دهد، وجود نواقصی در یکپارچگی چند حسیمی

ت. ناتوانی در ترکیب دروندادهای  شود اما این فرایندها پایه و اساس ایجاد سایر نشانگان اصلی اتیسم اسهای اتیسم مطرح نمیاز ویژگی

های  های زبانی و پاسخ به سرنخ های شناختی پیچیده را که برای انتزاع، کسب مهارت حسی گوناگون، توانایی فرد برای شکل دهی بازنمایی

 
1 Anderson 

2 art-centered learning 

3  Sensory Integration  

4 Baum 
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52        
 مند( نظام ها و منطق درمانی )یک مطالعه مروریویژگی سم؛یات فیط اختلالات  دری هنردرمان  کاربرد

 Application of Art Therapy in Autism Spectrum Disorders; The Features and Logic of Therapy (A Systematic … 

  

 
 

یف اتیسم است  کند که این نواقص در مجموع تشکیل دهنده نشانگان اصلی اختلالات طاجتماعی ضروری است، با نواقصی رو به رو می

(. با توجه به نقش زیربنایی مشکلات حسی در سایر نشانگان اختلال اتیسم و عدم توانایی کودکان اتیستیک در  2019)کوربت و همکاران،  

 شود.  یکپارچگی دروندادهای حسی، در ادامه به نقش هنردرمانی در بهبود این مشکلات پرداخته می 

تواند یک مزیت برای درمانگر در بهبود عملکرد حسی این  های مرتبط با حواس می فعالیت تمایل و درگیری کودکان اوتیستیک با  

توانند کودکان اوتیستیک را نسبت به استفاده و درگیری با سایر ابزارها و مواد و تعامل با دیگران  کودکان باشد. وسایل و ابزارهای حسی می

های دیداری،  چنین درمانگران باید به تاثیر ابزارها و وسایل حسی )مانند محرک (. هم2008)مانند همسالان( ترغیب نماید )اسمیجستر،  

شنوایی، لامسه و بویایی( بر سیستم حسی کودک آگاهی داشته باشند؛ بنابراین درمانگر باید با کاردرمانگر کودک در ارتباط با نیازهای  

ای که ممکن است در نتیجه استفاده از ابزار نامناسب برای کودکی  وه حسی کودک مشورت نماید. این اطلاعات برای اجتناب از مشکلات بالق 

(. علاوه براین مشورت مداوم با یک  2020؛ شوارترز و همکاران،  2009های خاصی دارد بوجود آید، ضروری است )مارتین،  که حساسیت 

طراحی یک برنامه منظم به منظور کاهش حساسیت یک  تواند به درمانگر در  کاردرمانگر که در زمینه هماهنگی حسی تخصص دارد می 

های  (. برخی از فعالیت 2020؛ کرک،  2003ودی،  یمالچهای آزار دهنده، کمک کننده باشد )کودک نسبت به تحریک بیش از حد یا محرک 

قت داشته باشد که فعالیت تواند موجب آرامش کودک مبتلا به اوتیسم شود یا برایش خوشایند باشد. بنابراین درمانگر باید دحسی می

منتخب مورد علاقه کودک باشد؛ برای مثال یک کودک ممکن است از دیدن یک فرفره چرخان بسیار خوشحال و شگفت زده شود. در این  

فعالیت  سپس  و  نموده  توجه  کودک  مندی  علاقه  این  دیداری  ماهیت  به  ابتدا  در  باید  درمانگر  مناسب موقعیت  دهد  های  ارائه  را  تری 

های مناسب که موجب بهبود عملکرد  تواند درمانگر را برای انتخاب مواد و فعالیت (. آگاهی از نیازهای حسی کودک می2003ودی،  ی الچ)م

 (. 2020شود، راهنمایی کند )شوارترز و همکاران،  اجتماعی وی می 

 1های حرکتی مهارت 

های  هایی برای تمرین فعالیتکودکان مبتلا به اوتیسم زمانی که با فرصتها نشان داده است که مشکلات برنامه ریزی حرکتی  پژوهش 

های دیداری مرتبط  های کوچکتر تقسیم شده و سپس با سرنخ ها و گامحرکتی مواجه شده و چنانچه تکالیف حرکتی پیچیده به فعالیت

کتی، این کودکان مشکلاتی در زمینه تقلید حرکتی نیز (. همزمان با مشکلات برنامه ریزی حر2002،  2یابد )راجرز همراه شوند، کاهش می

هایی مانند  تواند فرصتی برای کودکان اوتیستیک به منظور بهبود تقلید و هماهنگی حرکتی از طریق فعالیتبنابراین هنر درمانی می   ؛دارند

سیار مهم است که در ابتدا در قالب یک  (. ب2014،  ی ؛ دوران2009بریدن، چسباندن، نقاشی کردن و رنگ آمیزی بوجود آورد )مارتین،  

ای یا گروهی،  های چند مرحله فعالیت دو نفره )کودک و درمانگر( مدیریت و هدایت این کار به کودک داده شود. قبل از مشارکت در فعالیت

(.  2020شتاری بعدی دارد )کرک،  های نو های تقلید از نقاشی فواید زیادی برای آموزش مهارت تر و آموزش مهارت استفاده از ابزارهای ساده 

های  های حرکتی اصلی به یک کودک مبتلا به اوتیسم لازم است که برای عینی کردن و واضح بودن تکالیف، از سرنخ در زمان آموزش مهارت 

ل نقاشی شده  دیداری استفاده شود )برای مثال کشیدن خط روی نوار کاغذی تا به کودک نشان دهد کدام قسمت را باید ببرد یا دور شک

ها را باید رنگ آمیزی کند و از آن مرز خارج نشود(. در واقع این نوع از آماده سازی  را با چسب مرز بندی شود تا کودک بداند کدام قسمت 

  ، و همکاران   ، بتس2003ودی،  یکند )مالچبه جلوگیری از رفتارهای منفی کودک هنگام مواجهه با یک تکلیف یا مفهوم یا دشوار کمک می 

های تقویت کننده باشد مانند بریدن کاغذ با استفاده از قیچی و مشاهده قطعات  (. علاوه براین چنانچه یک فعالیت دارای ویژگی 2014

شود که کودک با احتمال بیشتری در یک فعالیت جدید )مانند  اند یا به هوا پرتاب کردن آنها، موجب می بریده شده که در اتاق پخش شده 

 (.  2014؛ دورانی،  2003شود )مالچیودی،  بریدن( درگیر  

های اولیه حرکات ظریف را فرا گرفتند، ممکن است برخی از این آنان در مقابل تجربیات جدید مقاومت  پس از اینکه کودکان مهارت 

هایی تمرکز کند که تهای حرکتی دشوارتر دچار پریشانی شوند؛ برای حل این مسئله درمانگر باید روی فعالیکرده یا هنگام انجام مهارت 

(. کودکان مبتلا به اوتیسم دارای ترجیحات و علایق خاصی  2021؛ سافونیچ،  2020انگیزشی بوده یا مورد علاقه کودک باشند )کرک،  

های کارتونی( یا غیر عادی بوده و ماهیتی غیر  هستند. این ترجیحات ممکن است شامل علایق خاص و منحصر بفرد )مانند شخصیت 

داشته باشند )مانند جارو برقی(. اگر یک فعالیت در ابتدا با علایق کودک هماهنگ باشد، کودک ممکن است بفهمد که فعالیت  اجتماعی  

 
1 Motor skills 

2 Rogers 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

.2
0.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.1.20.7
http://frooyesh.ir/article-1-3343-en.html


53 
 1401فروردین  ،70شماره پیاپی  ،1شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(1), 2022 

 

 

ساله برای ساخت یک خانه    4.5ای برای دستیابی به هدفی خاص است. برای مثال یک کودک  حرکتی که در حال آموختن آن است، وسیله

 (. 2003اش انگیزه مند شد. در طول این فعالیت او کاغذها برید و کنار هم چسباند )مالچیودی،  برای شخصیت کارتونی مورد علاقه 

 1های شناختیمهارت 

های تشخیص عقب ماندگی ذهنی را برآورده  با اینکه بسیاری از کودکان اوتیسیک بر اساس نمرات هوشبهر و رفتار انطباقی، ملاک 

تواند از این نقطه قوت در افزایش فهم و تعمیم دهی مفاهیم  فضایی قوی دارند. درمانگر می-داریکنند اما بسیاری از آنها توانایی دیمی

تواند مورد نظر درمانگر قرار بگیرد )مانند مفاهیم طبقه  شناختی می  2(. چند مهارت پیش تحصیلی2017شناختی بهره بگیرد )بنگرتر،  

های پیش تحصیلی خواندن و ریاضی  (. سایر مهارت 1994گ، شکل  اندازه( )آندرسون،  بندی و جور کردن اشیا، تصاویر، تصاویر به اشیا، رن

ها هستند )بنگرتر،  توانند جزو اهداف آموزشی باشند شامل جور کردن حروف، کلمات، تصاویر به کلمات، اعداد و اعداد به کمیتکه می

های دیداری  ها و نشانه های آموزشی باید با سرنخهای هنری و برنامه (. به عنوان یک قانوان کلی فعالیت2020؛ ادواردز و همکاران، 2017

های از قبل بریده شده را با هم جور کند و در یک کاغذ دیگر که در ارائه شوند. برای مثال یک فعالیت هنری که در آن کودک باید شکل 

ها، اعداد و مفاهیم  سایر موضوعات مانند حروف، رنگ  تواند در قالبهایی کشیده شده است، بچسباند. این نوع از تکالیف می آن شکل 

ها ارائه شود. بسیار اهمیت دارد که در هنگام ارائه این تکالیف، تنها یک آیتم برای جور کردن یا طبقه بندی وجود داشته  تر از شکل پیچیده 

 یابد. باشد تا از میزان گیج کننده بودن آن کاسته شده و احتمال اشتباه کودک نیز کاهش  

تواند  پس از تسلط کودک بر تکلیف ارئه شده )مانند جور کردن تصاویر و اشیا همانند یا تصاویر به اشیا، حروف و اعداد(، درمانگر می 

تواند تنوع تکالیف را با استفاده از ابزارهای مختلف  ها را از نظر جور کردن یا طبقه بندی کردن افزایش دهد. همچنین میپیچیدگی آیتم

ها را  تواند تکلیف جور کردن شکل (. برای مثال درمانگر می2014؛ مارتین، 2003ودی، یمنظور تعمیم دهی مفاهیم افزایش دهد )مالچبه 

های از قبل نقاشی شده را برای ساخت تصویر یک حیوان،  تر کند به این صورت که کودک باید پس از تسلط بر این تکلیف، شکل پیچیده 

تواند نام آن شکل یا شخصیت مورد علاقه را به  قه کنار هم جور کند. پس از آنکه تصویر کامل شد، کودک می شئ یا شخصیت مورد علا

های ترکیب رنگ استفاده  توان از فعالیتها میعنوان یک تکلیف جور کردن حروف و کلمات بگوید. به عنوان یک مثال از تکلیف تمایز رنگ

شوند، کشف  های جدید را زمانی که با هم ترکیب میی، قرمز و زرد( و پس از آن کودک باید رنگ نمود. مانند نقاشی با سه رنگ اصلی )آب

های نقطه به نقطه ساده را برای ساختن یک  توان به این صورت آموزش داد که کودک نقاشی کند. مفاهیم توالی اعداد و حروف را می

های حواسپرت کننده دیداری وجود  در ساختار اتاق هنر درمانی محرک   شخصیت یا شئ مورد علاقه، کامل کند. بسیار اهمیت دارد که

 (.  2003های پیش تحصیلی بیشتر کند )مالچیودی،  تواند تمرکز کودک را در طول انجام مهارت ها می نداشته باشد چرا که فقدان این محرک

 3های اجتماعی و ارتباطی مهارت 

است.    4اوتیسم بدون توجه به توانای کلامی آنان، نواقصی در زمینه کاربرد اجتماعی زبان های ارتباطی کودکان مبتلا به  کی از جنبه ی

(. اصول مداخلات  2002های مرتبط و نحوه تاثیر آن بر محیط اجتماعی است )راجرز،  که به معنی درک زبان، تماس چشمی و سایر ژست

ها و تماس چشمی( برای  های ارتباطی پیش کلامی )ژسته مهارت های تحولی نشان داده است کدرمانی برای اوتیسم بر اساس پژوهش 

های حسی در (. نواقص زبانی و شناختی به همراه علاقه به محرک 2014رشد رتباطات کلامی بعدی ضروری است )بونن و همکاران،  

های اجتماعی به  . نواقص در مهارت (2009تواند تاثیر منفی روی تعامل با دیگران داشته باشد )چان و همکاران،  کودکان اوتیستیک می

ماند  ماهگی در کودکان تشخیص داد که تا بزرگسالی پایدار می   12توان از  شود. این نواقص را میای اوتیسم شناخته میعنوان ویژگی هسته

اشتراکی  به صورت فقدان توجه  اجتماعی  روابط  با شخصی دیگر( ظاهر    5همچنین مشکلات در  )بونن و  می )توانایی تقسیم توجه  شود 

ها برای ارتباط با دیگران است. علاوه براین  ( و شامل فقدان لبخند اجتماعی و نیز فقدان استفاده از تماس چشمی یا ژست 2014همکاران،  

 (.  2017؛ بنگرتر،  2014  و همکاران،  های نمادین و تعامل با همسالان ندارند )بتسکودکان اوتیستیک تمایلی به شرکت در بازی 

ها به منظور آموزش کلمات و افزایش فهم لغات  تواند برای طراحی تکالیف و فعالیتها و ابزار هنر درمانی می یت دیداری تکنیکماه

(. برای مثال  2019؛ شواترز و همکاران، 2014برای این کودکان کمک کننده بوده و بر میزان تعاملات اجتماعی آنان موثر باشد )مارتین، 

 
1 Cognitive skills 

2 Preacademic  skill 

3 Social and communicative skills 

4 Social pragmatics of language 

5 joint attention 
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54        
 مند( نظام ها و منطق درمانی )یک مطالعه مروریویژگی سم؛یات فیط اختلالات  دری هنردرمان  کاربرد

 Application of Art Therapy in Autism Spectrum Disorders; The Features and Logic of Therapy (A Systematic … 

  

 
 

تواند هر عمل کودک را با یک کلمه ساده در ارتباط با آن عمل همراه  حال انجام یک فعالیت هنری است، درمانگر می   همزمان که کودک در

برای کودکان اوتیستیک به منظورافزایش دانش  های هنری میکند. همچنین فعالیت انگیزشی و مورد علاقه  تواند به عنوان یک روش 

های کلامی پایین  در یک تکلیف هنری که شامل چسباندن قطعات کاغذی از قبل ساله با مهارت   7پسربچه  اجتماعی باشد. برای مثال یک  

خواست که هر قطعه را در  بریده شده روی یک تصویر نقاشی شده بود، شرکت کرد. درمانگر قطعات کاغذ را به کودک میداد و از او می 

و به این صورت دانش کودک در ارتباط با شناخت اعضای بدن افزایش    "انهایش را بچسبگوش "مکان مشخص بچسباند. برای مثال  

 (.2014؛ دورانی،  2003ودی،  ی یافت )مالچمی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

از طریق پاسخ   ها و منطق درمانی این رویکردو ویژگی پژوهش حاضر با هدف بررسی کاربرد هنر درمانی برای اختلالات طیف اتیسم

های  در سوال اول بدنبال بررسی نقش هنردرمانی در مداخلات اولیه برای اختلالات طیف اتیسم بودیم که یافتهشد.  انجام    به دو سوال

  های خاص کودکان اتیستیک مانند های انجام شده نشان داد هنرمانی قابلیت بالایی در هماهنگی و سازگاری با ویژگیحاصل از پژوهش 

تعمیم دهییشناختهای  مهارت تباط،  اربرقراری  ،  کردن   بازی  توانایی  توجه، تقلید،  دنیا    ،  با  تعامل  و همکاران،  دارد )و  ؛  2019کوربت 

تواند به عنوان رویکرد مداخلاتی موثر برای این کودکان مورد استفاده قرار گیرد. در سوال دوم پژوهش بدنبال شناسایی  ( و می 2020کرک،

های اساسی در کودکان مبتلابه اتیسم بودیم که نتایج حاصل از بررسی مطالعات انجام شده  مهارت و بررسی نقش هنردرمانی در ایجاد  

( و مشکلات آنان در زمینه یکپارچگی حسی  2008اسمیجستر،  های مرتبط با حواس مختلف ) نشان داد علاقه کودکان اتیستیک به فعالیت

ردرمانی به عنوان یک روش مداخلاتی مفید در این اختلال سود برد. افزون  شود که بتوان از هن( موجب می2020شوارترز و همکاران،  )

( و  2014دورانی،  های حرکتی ماند برنامه ریزی حرکتی و تقلید حرکتی داشته )براین کودکان مبتلابه اتیسم مشکلاتی در زمینه مهارت 

علاوه براین وجود نواقصی در استفاده از زبان در روابط اجتماعی،    (.2017بنگرتر،  در زمینه هوشبهر و رفتار انطباقی با نواقصی مواجه هستند )

(.  2014چ ،  یبتس، هارمر و اسمالوبرقراری ارتباط با دیگران و مشارکت با همسالان یکی دیگر از نشانگان اختلالات طیف اتیسم است )

های شناختی و پیش تحصیلی مکان آموزش مهارت (، ا2009مارتین، بکارگیری حواس و اندام های مختلف در حین انجام فعالیت هنری )

و    بتس( و برقراری ارتباط با درمانگر در زمان انجام فعالیت هنری )2020ادواردز و همکاران،  در همزمان با استفاده از ابزارهای هنری ) 

های حسی، حرکتی، شناختی  هبود مهارتآورد تا بتوان از هنردرمانی به عنوان رویکردی موثر در ب( این امکان را فراهم می2014،  همکاران

 و اجتماعی کودکان مبتلابه اتیسم استفاده نمود. 

رود و با نقص اجتماعی، ارتباطی و رفتارهای  العمر به شمار می رشدی مادام -اختلالات طیف اتیسم از جمله اختلالات عصبیدر مجموع  

(. با توجه به افزایش شیوع اتیسم در دو  2013ن روانشناسی آمریکا،  ، انجم2013و همکاران،    1شود )آلن ای مشخص میتکراری و کلیشه

های ارتباطی، تعاملات اجتماعی، عملکرد تحصیلی و... رویکردهای مداخلاتی برای آن بوجود  دهه اخیر و نیز تاثیرات همه جانبه آن بر حوزه 

 شود.  م میهای دارویی و غیر دارویی تقسیآمده است که به طور کلی به دو دسته درمان

تواند  کی از رویکردهای مداخلاتی غیر دارویی هنر درمانی است. هنر درمانی روشی غیر کلامی برای بیان و ارتباط خلاقانه بوده که میی

های مختلف در زمینه کاهش مشکلات سلامت روان، افزایش بینش، دستیابی به رشد شخصی، کاهش مشکلات هیجانی،  به افرادی از گروه 

تواند با استفاده از طیف  (. این رویکرد می2020؛ شواتزر،  2010ه و افزایش احساس بهزیستی کمک کمک نماید )مالچیودی،  حل مسئل

ای را برای کودکان فراهم آورده و تنوع  رده تتجربیات حسی گس  2ای از ابزارهای دیداری، شنیداری، لامسه، بویایی و تحریک درونی گسترده 

ای برای تنظیم و یکپارچگی حسی کودکانی که تواند به عنوان وسیله ها میابزار هنری با طیف وسیعی از تصاویر و رنگ ها و  زیاد رسانه 

(. با توجه به مشکلات کودکان مبتلا به اتیسم در زمینه  2014یا کمی دارند، مورد استفاده قرار گیرد )دورانی،    3حساسیت حسی بسیار زیاد 

تواند با استفاده از ماهیت عینی  های حرکتی، شناختی و تکلم، هنر درمانی می اجتماعی، نواقصی در زمینه توانایی  برقراری تعاملات و روابط

و دیداری خود برای این کودکان روشی برای ابزار خود که به صورت بالقوه آرامبخش نیز است ارائه دهد. امروزه رویکردهای هنر درمانی  

 
1 Allen 

2 proprioception 

3 hypersensitive 
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های دیداری و غیر کلامی با هدف تسهیل تعاملات و روابط اجتماعی  تنظیمی با استفاده از ابزارها و رسانه ای برای خود بیانی و خود شیوه 

 (.2021نوویچ،  ی؛ ساف2009؛ مارتین،  1393آورند )لیبمن،  برای کودکان اتیستیک فراهم می 

گی حسی، در کاهش رفتارهای آسیب رسان و  های اجتماعی و ارتباطی و افزایش تنظیم و یکپارچهنر درمانی علاوه بر افزایش مهارت 

هایی را  ( راه 2009( و بنا به نظر مارتین )2019مخرب کودکان اتیستیک مانند رفتارهای خود آسیبی  نیز موثر است )شواتزر و همکاران، 

نند کوبیدن سر به زمین کند و از میزان رفتای مخرب انان مابرای تحریک خود و کاهش رفتارهای تکراری برای این کودکان فراهم می

های  توانند مهارت (. همزمان با هماهنگ شدن تجربیات حسی کودک مبتلا به اتیسم با هنر درمانگر، این کودکان می2009کاهد )مارتین،  می

اعی خود  های اجتم حرکتی و میزان هماهنگی خود را افزایش داده و آگاهی و درک هیجانی، تنظیم هیجانی و مهارت های  مهارت تقلیدی، 

 (. 2014؛ دورانی،  2012،  1را بهبود بخشند )گابریل و گافی

لازم به ذکر است پیش از استفاده از هنر درمانی به عنوان یک مداخله برای کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم، نکاتی چند در  

های خاص اختلال اتیسم تفاوت مبتلایان در له ویژگیتر ذکر شد از جمارتباط با کاربرد آن باید مورد توجه قرار گیرد؛ همانطور که پیش

د  نحوه بازنمایی نشانگان آن است. به عنوان مثال برخی از این کودکان فاقد توانایی تکلم و برخی دیگر تا حدی از توانایی تکلم برخوردارن 

ها و نیمرخ نشانگان مختص  ای در انطباق با ویژگی وه یا در برخی موارد ممکن است ناتوانی عقلانی وجود داشته باشد. هنر درمانی توانایی بالق 

ها  (. تنوع رسانه 2003هر کودک داشته که این امر به علت گستردگی قلمرو و تنوع ابزارهای مورد استفاده در این رویکرد است )مالچیودی،  

حساسیت کم یا زیاد استفاده نمود )مارتین،  های مورد استفاده در هنر درمانی موجب شده است بتوان از آن برای کودکان با  و تکنیک

های  متفاوت است، هنر درمانگر باید با ویژگی   2(. با توجه به اینکه هر کودک مبتلابه اتیسم دارای نیمرخ حسی 2021؛ سافونیچ،  2014

(. موضوع بسیار  2014انی، کودک برای آگاهی از مشکلات حسی وی ارتباط داشته باشد )دور   3خاص هر کودک آشنا بوده و با کاردرمانگر 

مهم شناخت حساسیت کودک و نحوه واکنش وی به دروندادهای حسی است، بنابراین درمانگری که با نیمرخ حسی این کودکان آشنا  

 (.  2003های ارتباطی و تعاملات این کودکان بگشاید )مالچیودی،  ای برای رشد مهارتتواند دریچهاست می 

های هنری توانایی زیادی در بهبود نشانگان  ها، هنر درمانی و استفاده از رسانه مذکور و نتایج پژوهش   در مجموع با توجه به مطالب

محدودیت اصلی این پژوهش کمبود    باشد.اتیسم داشته و رویکردی مناسب و کارآمد برای استفاده در مداخلات درمانی این اختلال می

با توجه به محدود بودن پژوهش های انجام شده در حوزه    تلالات طیف اتیسم بود. بنابراینمطالعات داخلی در مورد تاثیر هنر درمانی بر اخ

درمانی    این رویکردهایی با استفاده از روش آزمایشی اثربخشی  شود در پژوهش پیشنهاد می اثربخشی هنردرمانی بر اختلالات طیف اتیسم،  

اتیسمبر   پی  اختلالات طیف  اثربخشی سایر  شود در پژوهش شنهاد میمورد بررسی قرار گیرد. همچنین  آینده در کنار هنردرمانی  های 

 اختلال مورد بررسی قرار گرفته و با هنر درمانی مقایسه شود.   این  های غیر دارویی بر نشانگاندرمان 
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