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نقش د رمان ترکیبى موسیقى به همراه بازی د ر تحول اجتماعى، 
جسمى و رفتاری کود کان با اختلال طیف اتیسم

عباسعلی حسین خانزاد ه*/ د انشیار روان شناسی/ د انشگاه گیلان

فهیمه ایمن خواه/ کارشناسی ارشد  روان شناسی بالینی/ د انشگاه علوم و تحقیقات گیلان

چکید ه

زمینه: اختلال طیف اتیسم نوعی اختلال عصبی–تحولی است که به طورمعمول د ر سال های اولیه زند گی ظاهرشد ه و د ر طول زند گی اد امه 

می یابد . از ویژگی های اصلی آن مشکلات مد اوم د ر برقراری تعاملات اجتماعی، ارتباطات کلامی و غیرکلامی ناهنجار و الگو های کلیشه ای رفتار 
و علاقه مند ی هاست. یکی از روی آورد های د رمانی که د ر حال حاضر راجع به آن بحث می شود  موسیقی د رمانی و بازی د رمانی است. موسیقی 
همراه با بازی یکی از مهارت های لازم برای برقراری ارتباط د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم است که از زبان برای برقراری ارتباط استفاد ه 
نمی کنند ، د ر نتیجه، تجربیات موسیقی و بازی و روابط میان آنها باعث رشد  ارتباطات که یکی از مشکلات اصلی این کود کان است، می شود . د ر 
طی یکپارچه سازی موسیقی و بازی، بیماران از طریق ارتباط د رمانی با متخصصی که د ر این د وره آموزش د ید ه به سوی هد ف های از پیش تعیین 
شد ه د رمانی خود  حرکت می کنند . این هد ف ها می تواند  شامل ارتقای حرکتی، تحول اجتماعی و بین فرد ی،کاهش رفتارهای کلیشه ای و د ستیابی 

به خود آگاهی باشد  ولی به آنها محد ود  نمی شود . 
نتیجه گیری: د ر این مقاله ضمن بیان اهمیت آموزش موسیقی و بازی، به تفصیل تاثیر آموزش مهارت های موسیقی و بازی د ر کود کان طیف 

اتیسم به صورت ترکیبی مورد بحث قرار گرفته و د ر پایان نتیجه گیری های لازم صورت گرفته است. 
واژه های کلید ی: کود کان، اختلال طیف اتیسم، موسیقی د رمانی، بازی د رمانی

مقد مه
عصبی-تحولی1  اختلال  نوعی  اتیسم  طیف  اختلال 
است که ویژگی های آن توسط آسیب مد اوم د ر ارتباطات 
و تعاملات اجتماعی، به علاوه الگوهای محد ود  وکلیشه ای 
رفتار با نشانه های آشکار د ر نخستین د وره زود رس پس 
از تولد  آشکارمی شوند )1 و 2(. بررسی های اخیر شیوع 
این بیماری را یک د ر 55 مورد  د ر سن مد رسه تخمین 
پرخاشگری،  خود آسیب زنی،  رفتارهای  است)3(.  زد ه 
د ر  مناسب  شیوه  به  خود   ابراز  د ر  ناتوانی  و  بیش فعالی 
توانایی های  د ر  محد ود یت  نتیجه  اغلب  کود کان  این 
ارتباطی است)1(. این لزوما به این معنا نیست که کود ک 
ند ارد .  د یگران  با  د وستانه  تعامل  اتیسم  طیف  اختلال  با 
د رواقع بسیاری از این کود کان وابستگی قوی به اعضای 

1. Neurodevelopmental

خانواد ه و د یگران د ارند ، با این حال قاد ر به برقراری رابطه 
مشترک 2طرفه با همسالان و والد ین خود  نیستند )4(. از 
حسی  محرک های  از  کود کان  این  بیشتر  که  آن جایی 
اجتناب می کنند ، موسیقی د رمانی موجب می شود  کود ک 
توانایی یکپارچه سازی حس های خود  به شیوه ای مناسب 
رفتارهای  ظهور  که  آن جایی  از  و  باشد )5(  د اشته  را 
کلیشه ای که یکی از ویژگی های شاخص این کود کان 
می شود ،  ظاهر  اجتماعی  پیامد های  غیاب  د ر  که  است 
بنابراین استفاد ه از تحریکات شنوایی صوتی به خصوص 
این  برای  خود کار  یک تقویت کنند ه  به عنوان  موسیقی 

کود کان موثر است)6(. 
تسهیل  باعث  نیز  بازی  موضوع،  این  به  توجه  با 
تد اوم  و  برقراری  کلامی،  بیان  زمینه های  د ر  مهارت 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  د ر  اجتماعی  تعامل 
فراوانی  و  کیفیت  افزایش  این که  ضمن  می شود )7(،  * Email: abbaskhanzade@gmail.com
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بازی مناسب باعث کاهش رفتارهای کلیشه ای و د یگر 
اختلال  با  کود کان  از  برخی  د ر  رفتاری  مشکلات 
و  پیشگیری  برای  موثر  یک روش  و  اتیسم  شد ه  طیف 
و  موسیقی  کاربرد   بنابراین  رفتارهاست)8(،  این  د رمان 
حرکت  بازی،  ترکیب  شامل  ترکیبی  به صورت  بازی 
از  همزمان  استفاد ه  با  موسیقی  به همراه  آوازخواند ن  و 
ارتباط  اجتماعی،  رفتار های  افزایش  باعث  بازی  وسایل 
چشمی، کاهش گوشه گیری و رفتارهای گریزی می شود  
و تعامل اجتماعی را د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم 
نسبت به استفاد ه منحصر فقط یک روش د رمان به میزان 
بیشتری افزایش می د هد )9(.فضای موسیقی د رمانی به د لیل 
برخورد اری از ماهیت ویژه، فرصت هایی را برای کود ک 
با اختلال طیف اتیسم فراهم می کند  که او ضمن پرورش 
مهارت های حسی-اد راکی، افزایش رفتارهای اجتماعی، 
از  به اجتناب  ناگزیر  فعالیت های هوشی و د ستور زبان، 
رفتارهای کلیشه ای شود )10( و از آن جا که بازی د رمانی نیز 
به عنوان یک راهبرد  مهارتی د ر توانمند  سازی این کود کان 
به شمارمی رود ، به عنوان وسیله ای برای اتصال اجتماعی و 
جامعه پذیری، سازش یافتگی مجد د  تحول و یاد گیری این 
کود کان شناخته شد ه است)11(. بنابراین با توجه به موارد  
موسیقی د رمانی  اجزای  اصلی ترین  از  یکی  ذکرشد ه، 
به خصوص  رابطه  برقراری  تسهیل  که  بازی د رمانی  و 
بازی  قالب  د ر  موسیقی  آموزش  به صورت  کود کان  با 
با هم  تلفیق  د ر  د رمانی  این 2رویکرد   باعث شد ه  است 
نگریسته شود . به این ترتیب د ر پژوهش تحلیلی حاضر با 
بررسی آخرین پژوهش های انجام شد ه د ر زمینه اختلال 
منابع  اتیسم و مطالعه کتابخانه ای و جست وجوی  طیف 
گوناگون با رویکرد  تحلیلی- توصیفی د ر ابتد ا به توضیح 
و  بالینی  ویژگی های  و  اتیسم  طیف  اختلال  از  کوتاه 
تحولی آن پرد اخته شد  و سپس رویکرد  تلفیقی موسیقی 

و بازی و فواید  آن ذکر شد . 

تعریف و توصیف ویژگی های بالینی اختلال طیف 
اتیسم

و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش  براساس 
نوعی  اتیسم  طیف  اختلال  روانی،  اختلال های  آماری 

آسیب  با  که  است  عصبی-تحولی  اختلال های  از 
نیز  ارتباطی و  تعامل اجتماعی و مهارت های  شد ید  د ر 
وجود  رفتارها، علایق و فعالیت های کلیشه ای مشخص 

می شود )1(. 
اجتماعی،  اجتناب  بنیاد ی،  3ویژگی  به طورکلی    
بی تفاوتی اجتماعی و انفعال اجتماعی د ر رفتار و تعامل 
رفتار  د ر  نارسایی ها  بروز  برای  مبنایی  د یگران،  با  آن ها 
از  به طورکلی  اجتماعی  اجتناب  اجتماعی شان است. د ر 
بی تفاوتی  د ر  می کنند ،  پرهیز  د یگران  با  تعاملات  مد ار 
اجتماعی د ر حوزه تعامل با د یگران قرار می گیرند  اما به 
گونه ای رفتار می کنند  که گویا د ر این حوزه قرار ند ارند  
و د ر انفعال اجتماعی، تعاملات آن ها با د یگران محد ود  
پاید اری لازم است)12(. رفتارهای  و  اثرگذاری  فاقد   و 
کلیشه ای نیز جزو محتمل ترین خصیصه های اختلال طیف 
اتیسم است. 2حس تقویت خود کار و واسطه اجتماعی 
د ر بروز رفتارهای کلیشه ای د ر کود کان با اختلال طیف 

اتیسم نقش د ارد )13(. 
   برای این کود کان بینایی، قوی ترین حس است و 
د ر صورت تحریک، آزار و تلاطمی را د ر حواس ایجاد  
می کند . شنوایی بیش فعال برای این کود کان آزارد هند ه 
است. د رواقع آن ها می توانند  صد اهایی را بشنوند  که به 
)بیش فعالی  بویایی  تد افعی  حالت  نمی رسد .  ما  گوش 
این  خوب،  بوهای  حتی  می شود   باعث  بویایی(  حس 
کود کان را آزرد ه و بیمار کند  و د ر نتیجه د ر حفظ تعاد ل 
می شود )14(.  ایجاد   متعد د ی  تنظیم حواس مشکلات  و 
بویایی  شنید اری،  محرک های  نسبت به  کود کان  این 
تکراری  و  غیرطبیعی  پاسخ های  حسی،  محرک های  و 
می د هند ، از این رو ممکن است واکنش های آن ها نسبت به 
سایر افراد  د ر یک جمع د ر قبال محرک شنوایی، بویایی، 
ایجاد   موجب  و  نبود ه  هماهنگ  د یگران  با  و...  چشایی 
بی نظمی شود . برای مثال سروصد ای ترافیک برای آن ها 

ممکن است بسیار آزارد هند ه باشد )5(.
   برای کود کان با اختلال طیف اتیسم توانایی د قیق 
پرد ازش و تفسیر اطلاعات شنوایی اغلب د شوار است. 
متفاوت  کود کان  این  د ر  زمینه  این  د ر  ناهنجاری ها 
مختلف  سطوح  از  غیرمعمولی  اد راک  از  اعم  است، 
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صد ا(  بلند ی  ضربه،  مثال  )برای  پایین  سطح  اد راکی 
شناخت  مانند   شنوایی،  پیچید ه تر  اطلاعات  پرد ازش  تا 
وزن ها و هجاها)15(. یافته ها نشان د هند ه این نکته است 
که بیش از 90د رصد  این کود کان ناهنجاری های حسی 

را د ر حوزه های حسی چند گانه نشان می د هند )8(. 
اتیسم د ر زمینه زبان  با اختلال طیف  افراد   همچنین 
د ریافتی و بیانی به د رجات مختلف د چار مشکل هستند . 
اختلال  د ر  کلامی  توانایی  و  بهره هوشی  بین  ارتباط 
می تواند   ارتباطی  آسیب های  د ارد .  وجود   اتیسم  طیف 
با  کود کان  برای  اشاره ها  و  ایما  و  ژست ها  زبان،  د ر 
کود کان  از  برخی  باشد .  متفاوت  اتیسم  طیف  اختلال 
مهارت های زبانی زود رس را نشان می د هند ، د ر حالی 
به صورت  زبان  از  نمی توانند   هرگز  د یگر  برخی  که 

کاربرد ی استفاد ه کنند )16(. 
کود کان  که  است  این  بیانگر  یافته ها  این که  ضمن 
طراحی  د ر  محد ود یت  د چار  اتیسم  طیف  اختلال  با 
محتوای تخیلی هستند . اختلال د ر تصویرسازی کود کان 
محرک های  به  است  ممکن  اتیسم  طیف  اختلال  با 
تصویرسازی  از  ما  د رک  باشد .  مربوط  ویژه  اجتماعی 
بازی نماد ین  اتیسم شامل  با اختلال طیف  د ر کود کان 
است که د ر این کود کان کند تر صورت می گیرد )17(.    

موسیقی د رمانی د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم
مفهوم موسیقی د ر باورهای میان فرهنگی باستانی بر 
این مبنا استوار است که موسیقی موجب شفابخشی ذهن 
و بد ن می شود . از اوایل قرن نوزد هم تا اواخر قرن بیستم 
مغز  روی  اثربخشی  سمت  به  موسیقی د رمانی  پایه های 
پیشرفت عمد ه ای د اشته است، با این حال، مهم است که 
توجه د اشته باشیم موسیقی به عنوان یک د رمان به شد ت 
قرار  بیماری  علل  و  مفاهیم  د رک  مشاهد ه،  تحت تاثیر 
د ارد )18(. گوش د اد ن به موسیقی و فعالیت های موسیقی 
و  چند حسی  شبکه های  با  تعامل  برای  قد رتمند ی  ابزار 
حرکتی، القای تغییرات د ر این شبکه ها و عملکرد  بهتر 
مناطق مغز مرتبط با اد امه و تمرین موسیقیایی طولانی، 
بازسازی و ترمیم اختلال های عصبی و مغزی است)19(. 
براساس د ید گاه بروکلسبی1 موسیقی به عنوان یک ارتباط 
1. Brocklesby’s

بین ذهن و بد ن عمل می کند ، د ر نتیجه باعث هماهنگی 
و  اعمال جسمی  به عنوان یک محرک د ر  و  ذاتی خود  

ذهنی و یک منبع لذت و زیبایی به کارمی رود )20(. 
شرکت د ر فعالیت های موسیقی یک راه امید وارکنند ه 
ناتوانی های  و  عصبی  آسیب  د ارای  افراد   د رمان  برای 
تحولی است که اغلب قاد ر به مشارکت د ر فعالیت های 
موسیقی به د لیل اختلال شناختی یا جسمی نیستند )21(. 
که  کسانی  برای  حسی  بازخورد   افرایش  همچنین 
توالی  تعیین  و  سازمان د هی  د ارند ،  حرکتی  مشکلات 
به  بی توجهی  مشکل  که  کسانی  برای  )اغلب  وظایف 
د ارند (،  کند کار  و  تند کار  حسی  حساسیت های  علت 
حفظ تمرکز، تغییر توجه از احساس های مضر به سمت 
یک فعالیت  از  انتقال  آن ها،  مد یریت  و  مطبوع تر  امیال 
به فعالیت د یگر، آموزش و یاد آوری کود ک د رمورد  
و  نامناسب  رفتارهای  با  مقابله  روش های  و  راهبرد ها 
رساند ن  حد اقل  به  ضمن  اجتماعی  تعامل  از  حمایت 
نابهنجاری های حسی از مشغول شد ن با کود ک از د یگر 

مزایای این د رمان است)22(.
د رمورد  کود کان  انجام شد ه  پژوهش های  از  بسیاری 
با اختلال طیف اتیسم بر پیشرفت موسیقی و تفاوت های 
شنید اری د ر مهارت های این کود کان اشاره کرد ه اند )16(. 
و  تعامل  افزایش  برای  راهی  به عنوان  موسیقی د رمانی 
فرد   آرام سازی  برای  مناسبی  ابزار  و  اجتماعی  آگاهی 
است اما به د لیل این که اختلال های پرد ازش شنید اری به 
د رجات مختلف د ر همه کود کان با اختلال طیف اتیسم 
وجود  د ارد ، صد اهای غیرقابل پیش بینی برای این کود کان 
اضطراب زاست. د رنتیجه باید  موسیقی مناسب و با بلند ی 
صد ای غیرآزارند ه پخش شود )23(. پژوهش ها نشان د اد ه 
است که موسیقی د رمانی می تواند  رفتارهای اجتماعی و 
توجه مشترک و خیره نگاه کرد ن د ر کود کان با اختلال 
طیف اتیسم را بهبود  د هد )24(. شواهد  قابل توجهی وجود  
د ارد  که محرک های د ید اری یا شنوایی می تواند  مناطق 
حسی حرکتی را د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم فعال 
شکنج  د ر  خاکستری  ماد ه  حجم  افزایش  باعث  و  کند  
پیشانی تحتانی د ر این کود کان شود )25(. براساس فرضیه 
جپنر2 عبور محرک ها از مغز افراد  با اختلال طیف اتیسم 
2. Gepner
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این یکی  پرد ازش می شود  و  به طور سریع  بیش ازحد  و 
از د لایل استد لال سریع موسیقی و تغییر محرک د ر این 

کود کان است)26(. 
برخی از موسیقی د رمانگران پی برد ه اند  که موسیقی 
که  است  کود کان  محیط  د ر  جذاب  عناصر  از 
به  رغبت  و  علاقه  با  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان 
اغلب  موسیقی  فعالیت های  می د هند .  نشان  توجه  آن 
و  متقابل  جواب های  افزایش  د ر  موثری  تقویت کنند ه 
مانند   است،  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  آگاهانه 
فعالیت های  متقابل.  شفاهی  پاسخ های  و  تکلم  افزایش 
فی البد اهه  و  اکتشافی  عنصر  با  موسیقی  غیرکلامی 
و  زیاد   موفقیت  که  آهنگین  تقلید ی  فعالیت های  و 
د ر  عامل  موثرترین  د ارد ،  به همراه  کمی  خواسته های 
مراحل آغازین موسیقی د رمانی این کود کان است)27(. 
موسیقی به عنوان یک سیستم اد راکی باعث توجه بیشتر 
با  کود کان  د ر  شنوایی  د رست  پرد ازش  و  جزییات  به 
همکارانش  و  جاسچک  می شود .  اتیسم  طیف  اختلال 
بر  کلی  یک اثر  موسیقی د رمانی  که  می کنند   استد لال 
حوزه های شناختی مانند  ریاضیات، هوش و حافظه د ر 
این کود کان د ارد )26(. فضای موسیقی د رمانی عواملی 
را که موجب اضطراب کود ک با اختلال طیف اتیسم 
قالبی  رفتارهای  انجام  و  د رون  د نیای  به  پناه برد ن  یا 
کود ک  صورت  این  د ر  می کند ،  شناسایی  می شود ، 
پرد اخته  خود   مورد علاقه  فعالیت های  به  این که  ضمن 
ند اشته  نیز  را  قالبی  رفتارهای  به  پرد اختن  مجال  اما 
است )28(. گوش کرد ن به موسیقی به طور قابل توجهی 
باعث  و  می د هد   کاهش  را  چشم  حرکت های  فعالیت 
تغییر توجه از بیرون به د رون می شود  و به عنوان راهی 
است که افراد  تجربیات د ید اری خود  را از محیط تغییر 

می د هند )29(. 

تاثیر موسیقی د رمانی د ر رشد  کلامی و اجتماعی شد ن 
کود کان با اختلال طیف اتیسم

اوایل  د ر  رشد   مهم  فرآیند  های  از  یکی  زبان 
د ر  کلامی  رشد   د ر  تاخیر  با  کود کان  است.  کود کی 
قرار  اجتماعی  و  احساسی  مخاطره مشکلات شناختی، 

د ارند . پژوهش ها نشان د اد ه است موسیقی د رمانی باعث 
تسهیل رشد  کلامی ازجمله توانایی ایجاد  ارتباط و حفظ 
کوتاه ،  زمانی  د وره های  د ر  حتی  کود کان  د ر  ارتباط 
کود ک  اجتماعی  مهارت های  رشد   موجب  همچنین 
تلفظ صوتی می شود .  و  تقلید   باعث  متوسط  د ر حد   و 
و  ارتباطی  مهارت های  بین سطح  مستقیمی  رابطه  پری 
آسیب های  با  کود کان  د ر  موسیقیایی  تعاملی  عناصر 
شد ید  پید ا کرد ه است)30(. هر 2مهارت بیانی و اد راکی 
تقویت  می تواند   موسیقی  فعالیت های  وسیله  به  زبان 
شود . فعالیت های موسیقی که آن ها را موظف می کند  
مهارت های  برای رشد   کنند ،  د نبال  را  آوازها  اشعار  تا 
د رکی-زبانی شان مفید  است)27(. استفاد ه از یک محیط 
واقعی از طریق فرآیند  گفتار و موسیقی، محرکی برای 
موجب  و  نماد هاست  و  مفاهیم  د رمورد   تفکر  تغییر 
د ر  می شود )31(.  کود کان  د ر  اجتماعی  تعامل  تسهیل 
برای  انتخابی  روشی  به عنوان  موسیقی  حاضر،  حال 
و  است  مطرح  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  د رمان 
کلامی  تعامل  ایجاد   د ر  موثری  تقویت کنند ه  اغلب 
و  شفاهی  پاسخ های  ایجاد   تکلم،  افزایش  آگاهانه،  و 
پژوهش ها  به شمارمی رود )28(.  چشمی  ارتباط  افزایش 
شد ن  د رگیر  موسیقیایی،  فعالیت های  که  می د هد   نشان 
می د هد .  کاهش  کود کان  د ر  را  مخرب  عاد ات  د ر 
همکاری،  حس  د رک  اجتماعی،  هماهنگی  افزایش 
فواید   د یگر  از  یاد گیری  برای  ابزاری  و  انگیزه  نیروی 
د لیل  این  به  است)32(.  کود کان  برای  موسیقی د رمانی 
اوتیسم محرک های  اختلال طیف  مبتلابه  که کود کان 
شنوایی را به محرک های کلامی ترجیح می د هند )33(، 
کمبود   و  اجتماعی  رفتارهای  می تواند   موسیقی د رمانی 
طیف  اختلال  با  کود کان  د ر  نگاه کرد ن  خیره  و  توجه 

اتیسم را بهبود  د هد )24(.

کود کان  حرکتی  رشد   د ر  موسیقی د رمانی  تاثیر 
با اختلال طیف اتیسم

هماهنگی حرکتی را د ر بسیاری از تجارب موسیقیایی 
می توان د ید . فعالیت های موسیقیایی اغلب برای حرکت 
د ست،  حسی-حرکتی  اعضای  رشد   باعث  و  استفاد ه 
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بد ن د ر کود کان می شود )34(. یک چشم اند از  پا، سر و 
موسیقی  طول  د ر  آهنگین  حرکت های  که  است  این 
می شود .  بد ن  جسمی  و  ذهنی  اعمال  تنطیمات  منجربه 
ناخود آگاه  یک عنصر  به عنوان  نوازند گان  حرکت های 
نیروی محرکه ای است که هیجان، احساسات، حرکت 
گوش د اد ن  می د هد )11(.  قرار  تحت تاثیر  را  ارتباط  و 
همراه  موزون  حتی حرکت های  و  نواختن  موسیقی،  به 
افزایش  حرکتی،  مهارت های  بهبود   باعث  موسیقی  با 
هماهنگی چشم و د ست، تقویت و کنترل حرکات و بهبود  
د امنه حرکت مفاصل خواهد  شد )35(. بیشتر پژوهش های 
انجام شد ه نشان د اد ه است که مهارت های موسیقی باعث 
تحول آگاهی اد راکی-حرکتی و مهارت های بین فرد ی 
می شود )36(،  اتیسم  طیف  اختلال  با  د انش آموزان  د ر 
همچنین سرعت موسیقی بین حواس و تصاویر حرکتی 
ارتباط برقرار می کند )37(. د ر نتیجه فعالیت های موسیقی 
باعث پرد ازش د ید اری-کلامی و برنامه ریزی حرکتی د ر 
کود کان با اختلال طیف اتیسم می شود )31(، به طوری که 
پژوهش ها نشان د اد ه است که ترکیب موسیقی و حرکت 
ارتباطی،  راه های  شد ن  فعال  باعث  غیرمستقیم  طور  به 
د رگیری هیجانات و سیستم لیمبیک مغز د ر این کود کان 
یا  د ید اری  محرک های  بنابراین   ،)39 و  می شود )38 
شنوایی می تواند  مناطق حسی-حرکتی را د ر کود کان با 

اختلال طیف اتیسم فعال کند )25(.   
     

بازی د رمانی د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم
تحول  برای  مهم  به طور گسترد ه یک مکانیسم  بازی 
شناخته  کود کان  عاطفی  و  جسمی  اجتماعی،  معنوی، 
تحول  و  طبیعت  د رباره  متفاوت  د ید گاه   2 است.  شد ه 
بازی د ر کود کان وجود  د ارد  که شامل د ید گاه رفتاری1 
د ر  متفاوتی  الگو های  پژوهشگران  است.  و ساختارگرا2 
برنامه های پژوهشی خود  د ارند  که لزوما بر این 2د ید گاه 
تمرکز می کند . به طورکلی بیشتر پژوهش هاي انجام شد ه 
و  شناختی  زمینه های  بر  ساختارگرا  د ید گاه  زمینه  د ر 
پژوهش هاي  مقابل  د ر  کرد ه اند .  تاکید   بازی  عصبی 
رفتاری بازی بر مد اخله های طراحی شد ه د ر مهارت های 

1 .behavioral perspective
2. constructivist perspective

بازی شبیه آن چه د ر کود کان د ر حال رشد  د ید ه می شود ، 
تمرکز د ارد )40(. 

4جزء  شامل  بازی  پیپلر3  و  کراسنر  د ید گاه  از 
خلاقیت، اثرات مثبت، انگیزش د رونی و انعطاف پذیری 
هر  خالص«4شامل  »بازی  که  بود ند   معتقد   آن ها  است. 
و  بازی  بین  رابطه  د ر  2د ید گاه  و  است  بازی  4مولفه 
مهارت های رشد ی ارایه د اد ند ، نخست بازی نشان د هند ه 
سطح رشد ی کود ک است و می تواند  به عنوان یک ابزار 
تشخیصی استفاد ه شود ، د وم فرصتی برای تمرین د ر زمینه 
کسب مهارت های مختلف فراهم می کند  و عاملی برای 
رشد  تد ریجی است)41(. فعالیت های بد نی مختلفی که 
تعاد ل،  حس  تقویت  موجب  د ارند ،  وجود   بازی ها  د ر 
و  یاد گیری  و  هوش  تقویت  مغز،  حسی  یکپارچگی 
هماهنگی نیمکره چپ و راست مغز می شوند  و به این 
و  مغز  خاکستری  پوسته  بیشتر  کارآیی  موجب  ترتیب 
مغز  مختلف  شبکه های  د ر  سیناپس  ارتباطات  افزایش 
قرار  تحت تاثیر  را  فرد   زند گی  تمام  سرانجام  و  شد ه 
د اد ه اند   نشان  پژوهش ها  آن چه  طبق  می د هد )42(. 
حرکتی  و  شناختی  اجتماعی،  رشد   باعث  بازی د رمانی 

کود کان ناتوان می شود )43(. 
رشد  و تحول مهارت های بازی د ر کود کان با اختلال 
که  است  همراه  آسیب هایی  و  نقایص  با  اتیسم  طیف 
بازی های  اشیا، کمبود   د ر کاوشگری  و کمبود   کاستی 
از جمله  نماد ین  بازی های  ابتکاری و نقص و تاخیر د ر 
این کود کان است )44(.  آسیب ها و کاستی های عمد ه 
بازی د رمانگران د ر کار با کود کان د ارای اختلال طیف 
اتیسم مد اخله های متنوع و خلاقی را مد نظر قرار د اد ه اند . 
د ر طی این د رمان کود کان افزایش قابل ملاحظه ای د ر 
اجتماعی  تعامل  تد اوم  و  برقراری  کلامی،  زمینه های 
نشان  خود انگیخته  نماد ین  بازی های  د ر  افزایش  و 
که  می آموزند   بازی د رمانی  د ر  کود کان  می د هند )7(. 
رفتارشان یک انتخاب است و به این وسیله پیامد  رفتارشان 
را نیز انتخاب می کنند . آگاهی از این امر د ر کنترل رفتار 
به شیوه مناسب به آن ها کمک می کند . بازی د رمانی برای 
انجام می د هد  که صحبت و مشاوره  کود کان کاری را 
3. Krasnor and Pepler
4. pure play
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برای بزرگسالان فراهم می کند . بازی یکی از مهم ترین 
ابزارهای جایگزین هم صحبتی است. بازی، زبان کود ک 
است و به او اجازه می د هد  که با ما بد ون کلام صحبت 
کند )45(. چند ین د لیل وجود  د ارد  که مد اخله بازی برای 
کود کان با اختلال طیف اتیسم از لحاظ د رمانی باارزش 
تعاملات  برای  را  فرصت هایی  بازی  نخست؛  است. 
اجتماعی فراهم می کند  که ازد ست د اد ن آن تاثیر منفی 
بر تحول مهارت های اجتماعی د ارد )15، 46 و 47(. د وم؛ 
کاهش  باعث  مناسب  بازی  فراوانی  و  کیفیت  افزایش، 
رفتارهای کلیشه ای و د یگر مشکلات رفتاری د ر برخی 
از کود کان با اختلال طیف اتیسم می شود  و یک روش 
رفتارهاست)8(.  این  د رمان  و  پیشگیری  برای  موثر 
مشاهد ه  قابل  تفاوت  بازی د رمانی  مد اخله های  سرانجام 
بین کود کان با اختلال طیف اتیسم و کود کان با رشد  و 
تحول بهنجار را کاهش می د هد )48(، بنابراین فعالیت های 
محیط  از  موثر  استفاد ه  و  د رک  تمرین،  برای  بازی 
  .)50 و  می کند )49  کمک  کود کان  این  به  اجتماعی 
توانایی  د ر  به شد ت  کود کان  این  حرکتی  ناتوانی های 
بازی آن ها، رشد  حرکتی و توانایی برقراری ارتباط اثر 
می گذارد )51(. از آن جایی که کود کان با اختلال طیف 
اتیسم د چار کاهش قابل توجهی د ر رفتار اجتماعی هستند ، 
از  زنجیره ای  د ر  مشارکت  باعث  اجتماعی  بازی د رمانی 
رفتارهای حرکتی د رشت و افزایش رفتارهای اجتماعی 
د ر این کود کان می شود )52(. پژوهش هاي قبلی بازی د ر 
زمینه بهبود  مشکلات رفتاری نشان د اد ه است که تنوع 
بازی باعث بهبود  یک سری رفتارهای کلیشه ای)53، 54 
به مهارت های  تسهیل د ستیابی  زبان)55( و  بهبود   و 8(، 
اجتماعی و شایستگی د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم 

می شود )56(.    
     کود کان با اختلال طیف اتیسم به طور قابل توجهی 
محد ود یت د ر بازی های نماد ین را از خود  نشان می د هند  
که بیشتر د ر ارتباط با نظریه ذهن و ضعف انسجام مرکزی 
د رسی  برنامه های  محتوای  تجزیه وتحلیل  د ر  است)57(. 
د ر  نماد ین  بازی  مهارت های  کسب  کود کان  این  برای 
توجه  مهارت های  باعث  مناسب  رشد ی  یک الگوی 
این  علایق  گذاشتن  اشتراک  به  و  د رک  و  مشترک 

کود کان می شود )58(، همچنین ایجاد  مهارت های بیشتر 
تقلید ، شالود ه  و  پرد ازش حسی، حرکتی، هماهنگی  د ر 
بازی د رمانی است)59(. سرانجام  فعالیت های  د ر  شرکت 
بازی برای پرد اختن به بسیاری از نقایص هسته ای مرتبط با 
اختلال طیف اتیسم مهم است و آموزش مهارت های بازی 
می تواند  فعالانه د ر اوایل کود کی اجرا شود )40، 60 و 61(.  

کود کان  اجتماعی  رشد   د ر  بازی د رمانی  نقش 
با اختلال طیف اتیسم

باعث  قابل توجهی  به طور  بازی د رمانی  مد اخله های 
کود ک  اجتماعی  مهارت های  و  زبان  رفتار،  بهبود  
و  زبان  و  شناختی  رشد   موجب  بازی د رمانی  می شود . 
زمینه  د ر  کود ک  ظرفیت های  و  توانایی ها  از  استفاد ه 

اجتماعی و مهارت های اجتماعی می شود .
کود ک  توانایی  به  مربوط  اجتماعی  شایستگی 
با  کود کانی  است.  نماد ین  بازی های  د ر  شرکت  به 
د ر  خود   توانایی  د ر  زبان  و  شناختی  رشد   مشکلات 
محد ود یت هایی  د چار  نماد ین  بازی  د ر  شرکت  زمینه 

هستند )62(. 
بازی  از  به طورمعمول  رفتاری، کود کان  برای رشد  
بازی  سرانجام  و  عملکرد ی  بازی  به  حسی-حرکتی 
بنابراین بازی آن ها  نماد ین یا خیالی پیشرفت می کنند ، 
نشان د هند ه سطوح رفتاری پیچید ه ای است که د ر تعامل 
با محیط خود  و این که تا چه حد  جهان اطراف شان را 
د رک می کنند  و د رک خود  که کاملا فیزیکی است، 

نشان می د هند )63(. 
فعالیت های موجود  د ر بازی باعث تعامل و مشارکت 
و  گذاشتن  اشتراک  به  ساخت یافته،  فعالیت های  د ر 
آن جایی  از  می شود )64(.  د یگران  با  گفت وگو  آغاز 
د ر  بازی  تخیلی  و  اجتماعی  انعطاف،  قابل  کیفیت  که 
کود کان با اختلال طیف اتیسم رشد  نیافته است، بنابراین 
با  بازی د رمانی می تواند  کیفیت بازی ها را د ر کود کان 
راهی  بازی د رمانی  د هد .  افزایش  اتیسم  طیف  اختلال 
برای رشد  مهارت های شناختی و عاطفی، انعطاف پذیری 
تفکر، آزمایش نقش ها و همچنین فرصتی برای تعامل با 

د یگران و خود شان فراهم می کند )13(. 
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 نقش بازی د ر رشد  حسی- حرکتی کود کان با اختلال 
طیف اتیسم

است.  فعالیت  و  بازی، حرکت  مشخصات  از  یکی 
به صورت  بد ن  اند ام های  ساختار  شود   می  باعث  بازی 
هماهنگ رشد  و توسعه یابند . میزان هماهنگی د ر رشد  
انجام  شخص  که  است  فعالیتی  با  متناسب  انسان  بد نی 
می د هد . هرچه فعالیت جسمی و ذهنی شخص متناسب تر 
نیز مناسب تر  باشد ، هماهنگی ساختارهای عضوی بد ن 
می شود )65(. بازی باعث د رگیری حرکت های د رشت 
د رگیر  را  بد ن  تمام  که  ظریف  حرکت های  کنترل  و 
حرکتی  فعالیت های  از  بسیاری  می شود )66(.  می کند ، 
مورد استفاد ه د ر بازی ها باعث تحریک سیستم د هلیزی 
که تشخیص حرکت و تنظیمات مغزی را بر عهد ه د ارد ، 
می شود . این الگو بر توان عضلانی، تعاد ل و هماهنگی 
2طرفه استوار است. بازی های حسی-حرکتی که شامل 
د رشت(  حرکتی  اعمال  )اغلب  فیزیکی  اعمال  تکرار 
یاد گیری  باعث  است،  اجتماعی  قوانین  به  تظاهر  بد ون 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  د ر  جد ید   مهارت های 
پرد ازش  بیشتر د ر  ایجاد  مهارت های  می شود ، همچنین 
تقلید ؛ شالود ه شرکت د ر  حسی-حرکتی، هماهنگی و 

فعالیت های بازی د رمانی است)67(. 

نقش بازی د ر کاهش رفتار کلیشه ای کود کان با اختلال 
طیف اتیسم

کود کان با اختلال طیف اتیسم د ر بازی های خود  قاد ر 
به استفاد ه متنوع و نماد ین از اسباب بازی ها و خیال پرد ازی 
که کود کان همسال عاد ی شان از آن برخورد ارند ، نیستند ، 
توانایی محد ود  برای مشارکت د ر بازی های گروهی د ارند  
این  نشان می د هند )12(.  بازی ها علایق غیرمعمول  و د ر 
کود کان هنگام پرد اختن به بازی توجه کمتر و رفتارهای 
کلیشه ای بیشتری نسبت به کود کان مشابه با سن تقویمی 
بازی  و  خود تحریکی  بین  و8(.  می د هند )1  نشان  خود  
مناسب ارتباط معکوس وجود  د ارد ، د رواقع راه های مقابله 
با رفتارهای خود تحریکی استفاد ه از اشیای د وست د اشتنی 
و مورد علاقه کود ک است، بنابراین د ر مواقعی که او از 
انجام فعالیت ها د ر کلاس سر باز می زند  و به فعالیت های 

ارایه  است،  مشغول  خود تحریکی  بازی های  و  تکراری 
فعالیت های بازی با ارایه کمک های مناسب مفید  خواهد  
بازی  د اد ن  قرار  هد ف  با  رفتاری  مد اخله های  بود )68(. 
د ر کود کان با اختلال طیف اتیسمی که د چار مشکلات 
رفتاری و حرکتی هستند ، به طور بالقوه باعث تغییر رفتار 
و  کلیشه ای  رفتار  توقف  نتیجه  د ر  می شود ،  کلیشه ای 
رفتار  بهبود   به  د یگر  رفتارهای  به سمت  آن  مسیر  تغییر 
هد ایت  بنابراین  می کند )69(.  کمک  آن ها  کلیشه ای 
اعمال حرکتی به سمت رفتارهای قابل قبول منجربه قطع 
یافته ها نشان می د هد  که  این  رفتاهای تکراری می شود . 
کسب مهارت بازی د ر اوایل زند گی ممکن است مانع 
رشد  بعد ی رفتار کلیشه ای د ر کود کان با اختلال طیف 

اتیسم شود )70(. 

نقش د رمان ترکیبی موسیقی و بازی د ر کود کان 
با اختلال طیف اتیسم

اثرات تحریک کنند ه شنید اری از طریق موسیقی و 
بازی روی رفتارهای کلیشه ای صوتی د ر پژوهش های 
مختلف نشان د اد ه شد ه است)12(. استفاد ه از موسیقی 
و  تاخیر  بهبود   باعث  موسیقی  مبتنی بر  بازی های  و 
د ر کود کان  غیرموسیقیایی  زمینه های  د ر  محد ود یت ها 
موسیقی د رمانی  می شود )71(.  اتیسم  طیف  اختلال  با 
ذهنی)72(،  مهارت های  و  رفتار  بر  بسیاری  اثرات 
انسجام بد نی)73(، مهارت های هوشی)74(، مهارت های 
د ر  همسالان  با  تعامل  افزایش  و   )76 و  ارتباطی)75 
همچنین  د ارد )77(،  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان 
تصاویر حرکتی  و  اعمال جسمی  بین  موسیقی  سرعت 
ارتباط برقرار می کند )37(. بنابراین فعالیت های موسیقی 
برنامه ریزی حرکتی  و  د ید اری-کلامی  پرد ازش  باعث 

د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم می شود )31(. 
د ر  احتمالا  که  مهم  کارکرد    4 از  مفید   اثرات 
از  )استفاد ه  می شود   استفاد ه  موسیقیایی  فعالیت های 
انواع متفاوت موسیقی، خواند ن، تمرین های موسیقی و 
ریتم( است، بنابراین کار بد نی از طریق تماس، تصویر 
و ذهنی،  موثر عملکرد  جسمی  بهبود   باعث  و حرکت 
اختلال  با  کود کان  د ر  توجه  بهبود   و  آرامش  القای 
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د ر  خود کنترلی  باعث  همچنین  می شود ،  اتیسم  طیف 
و  تکانه ها  به  بخشید ن  انسجام  هیجانی،  اختلال های 
مربوط به  که  مختلفی  مناطق  د ر  تغییرات  ظرفیت ها، 
بد نی  فعالیت های  و  خورد ن  )خواب،  است  غریزه 
شکل گیری  تکرار،  و  تقلید   د ر  بیشتر  ظرفیت  فرد ی(، 
و  بد نی  طرح واره  رشد   سرانجام  و  بازی ها  و  حرکت 
کشید گي طبیعي عضلانی د ر کود کان با اختلال طیف 
فراوانی  و  افزایش کیفیت  بنابراین  اتیسم می شود )62(، 
بازی به همراه روش فوق باعث کاهش مشکلات رفتاری 

و رفتاری های کلیشه ای د ر این کود کان می شود )8(.
   گزارش ها بیانگر این نکته است که موسیقی د رمانی 
با استفاد  از تعاملات موسیقیایی باعث رشد  فعال ارتباط 
و تعامل اجتماعی، شروع رفتار، روابط متقابل اجتماعی 
غیرکلامی،  ارتباطی  مهارت های  افزایش  عاطفی،   -
با  روابط  کیفیت  ارتقای  و  سازگاری  مهارت های 
والد ین د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم می شود )78(. 
می شوند ،  اجرا  موسیقی  با  متناسب  که  فعالیت هایی 
نیازمند  پاسخ های د رست و سریع حرکتی به محرک های 
بینایی و شنوایی هستند . هنگام تولید  صد ا به وسیله آلات 
موسیقیایی، فرد  فورا بازخورد های شنید اری پیوسته ای از 
حرکات خود  د ریافت می کند  و د رنتیجه می تواند  سرعت 
پاسخ د هی به محرک شنوایی یا کیفیت حرکت های خود  

را ارتقا بخشد )79(. 
د اد ه  نشان  مختلف  پژوهش های  که  آن جایی  از 
افزایش  د ر  را  مثبتی  تاثیرات  نیز  بازی د رمانی  است که 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  اجتماعی  رفتارهای 
همراه  موسیقی د رمانی  یکپارچه سازی  بنابراین  د ارد ، 
این  بهبود   د ر  موثری  روش  می تواند   بازی د رمانی  با 
فعالیت های  این کود کان د ر  باشد . زمانی که  کود کان 
مورد نظر خود  د ر بازی مشغول هستند ، اجتناب  از افراد  
اجتماعی  یک رابطه  آغاز  د ر  پاسخ د هی  و  کمتر  د یگر 
می شود   باعث  بازی  افزون براین  است.  بیشتر  آن ها  د ر 
اجتماعی،  فعالیت های  د ر  هنگام شرکت  این کود کان 
و  اجتماعی2  پاسخ گویی  کمتر،  اجتماعی1  اجتناب 

1. social avoidance
2. social responsiveness

بنابراین  د هند ،  نشان  از خود   بیشتری  تعاملات کلامی3 
عناصر  ترکیب  برای  راه هایی  د نبال  به  که  فعالیت هایی 
از  هستند ،  سرگرم کنند ه  فعالیت های  وسیله  به  حسی 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  برای  جهات  بسیاری 
د ر  شرکت  به  کود ک  تشویق  نتیجه  د ر  است،  مفید  
فعالیت های مختلف می تواند  به فرآیند  خود تنظیمی4 او 

کمک کند .)77(.

نتیجه گیری
با  کود کان  علایق  د رباره  مختلف  پژوهش های 
موسیقی  توانایی های  نشان د هند ه  اتیسم،  طیف  اختلال 
تمرینات  این  با  است.  بود ه  کود کان  این  از  برخی  د ر 
کود ک اجزای ساختاری ریتم را د رک کرد ه و توسط 
حرکت های هماهنگ آن را بروز می د هد ، ریتمیک بود ن 
یک حرکت  جزء  اصلی ترین  د رواقع  یک حرکت 
ریتمیک بود ن  و  منقطع  طرفی  از  است)80(.  هماهنگ 
حرکتی  آموزش  نوعی  خود   موسیقیایی،  حرکت های 
است که موجب بهبود  وضعیت تعاد لی می شود  و همین 
الگوی  د ر  ریتمیک  صد اهای  شامل  موسیقی  ساختار 
پاید ار، هماهنگ سازی ظریف حرکات بد نی را تسهیل 
می کند )81(. چنان که متیوس- مورنو)62( د ر پژوهش 
خود  گزارش کرد ند  که فعالیت های حرکتی و موسیقی 
د ر افزایش توان عضلانی و حرکتی کود کان با اختلال 

طیف اتیسم موثر است. 
موسیقی  از  استفاد ه  که  است  د اد ه  نشان  پژوهش ها 
د رک  و  محیطی  صد اهای  تشخیص  موجب  بازی  و 
د ر کود کان  ارزند ه  نشانه ها و سمبل ها که یک مهارت 
کود کان  می شود )82(.  است،  اتیسم  طیف  اختلال  با 
هنگام  د هلیزی  سیستم  د ر  بیش ازحد   برانگیختگی  با 
حرکت مشکلات متعد د  و د ر بازی های حرکتی د رشت5 
هوشیاری لازم را از خود  نشان نمی د هند . فعالیت هایی 
که به د نبال را ه هایی برای یکپارچه سازی عناصر حسی 
بسیاری  از  هستند ،  سرگرم کنند ه  فعالیت های  وسیله  به 
جهات برای کود کان با اختلال طیف اتیسم مفید  است، 

3. verbal interactions
4. Self- regulation
5. Gross 
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فعالیت های  د ر  شرکت  به  کود ک  تشویق  بنابراین 
مختلف می تواند  به فرآیند  خود تنظیمی1 او کمک کند . 
د رگیر  کود کان  که  زمانی  است  د اد ه  نشان  پژوهش ها 
د ر بازی های فعال هستند ، شد ت، نوع و زمان بازی های 
حرکتی تاثیر معناد اری بر سلامت و رشد  حرکتی آن ها 
د ارد )83(. کوارسینیس و همکاران)75( نتایجی همسو با 
مطالعه حاضر به د ست آورد ند  و د ر پژوهش خود  به این 
تغییر  باعث  اجتماعی  بازی های  که  یافتند   د ست  نتایج 
د ر فعالیت های حرکتی کود کان با اختلال طیف اتیسم 

می شود . 
پژوهش ها نشان د اد ه است که د سترسی غیرتصاد فی 
تولید   و  موسیقی  مثال  )برای  شنوایی  تحریک های  به 
کلیشه ای  رفتارهای  است  ممکن  اسباب بازی(  با  صد ا 
اتیسم به سرعت  با اختلال طیف  صوتی را د ر کود کان 
تغییرات  و  موسیقی  نوع   .)85 و  د هد )84  کاهش 
پرد اختن  د ر  متفاوتی  اثرات  موسیقی  توسط  ایجاد شد ه 
به رفتارهای حرکتی د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم 
کلیشه ای  رفتارهای  کاهش  آن ها  از  یکی  که  د ارد  
باعث  کلیشه ای  رفتارهای  کاهش  شک  بد ون  است. 
کود کان  این  د ر  جد ید   رفتارهای  اکتساب  و  بهبود  
می شود )86(. لانوواز و همکاران)86( نیز نتایجی همسو 
کرد ند   بیان  و  به د ست آورد ند   حاضر  پژوهش  نتایج  با 
کود کان  کلیشه ای  رفتارهای  بر  موسیقی د رمانی  که 
که  د اد   نشان  یافته ها  موثراست.  اتیسم  طیف  اختلال  با 
موسیقی د رمانی د ر مرحله پس آزمون د ر کاهش فوری 
اتیسم  با اختلال طیف  رفتارهای کلیشه ای د ر کود کان 
موسیقیایی  غیرتصاد فی2  محرک های  ارایه  بود .  موثر 
به طورمعمول باعث قطع رفتارهای نامناسب تقویت شد ه 
د ر کود کان با اختلال طیف اتیسم نسبت به محرک های 
روش  این  با  به طوری که  می شود )87(،  د یگر  معمولی 
رفتار کلیشه ای کوتاه تر و با خاموش سازی حسی کاهش 

پید ا می کند )12(.
نشان    )7 و   88 مختلف)75،  پژوهش های  همچنین 
د ر  را  مثبتی  تاثیرات  نیز  بازی د رمانی  که  است  د اد ه 
رفتارهای  افزایش  و  کلیشه ای  رفتارهای  کاهش 

1. Self- regulation
2. noncontingent

اجتماعی کود کان با اختلال طیف اتیسم د ارد ، همچنین 
رفتارهای  کاهش  باعث  بازی  تنوع  یا  بهبود کیفیت 
و  لانگ  رابطه  این  د ر   .)77 و  می شود )76  کلیشه ای 
بازی  مد اخله های  اثربخشی  به  بررسی  د ر  همکاران)8( 
رفتار  سطوح  با  اتیسم  طیف  اختلال  با  4کود ک  د ر 
تاثیرات  به د ست آمد ه  نتایج  پرد اختند .  بالا  کلیشه ای 
کود کان  این  کلیشه ای  رفتارهای  کاهش  د ر  را  مثبت 

نشان د اد . 
که  است  نکته  این  بیانگر  پژوهش ها  همچنین 
باعث  موسیقیایی  تعاملات  از  استفاد   با  موسیقی د رمانی 
روابط  رفتار،  شروع  اجتماعی،  تعامل  و  ارتباط  رشد  
ارتباطی  مهارت های  افزایش  اجتماعی-عاطفی،  متقابل 
کیفیت  ارتقای  و  سازگاری  مهارت های  غیرکلامی، 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  د ر  والد ین  با  روابط 
می شود )78(. موسیقی د رمانی با بهبود  مهارت های توجه 
متقابل باعث افزایش مهارت های اجتماعی د ر کود کان 

با اختلال طیف اتیسم می شود )24(. 
افزایش  د ر  د رمانی  موسیقی  مد اخله  با  رابطه  د ر 
رفتارهای اجتماعی کود کان با اختلال طیف اتیسم جیمز 
موسیقی د رمانی  تحت عنوان  پژوهشی  همکاران)89(  و 
نتایج  د اد ند .  انجام  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان  د ر 
ویژه  آهنگ های  از  استفاد ه  که  د اد   نشان  پژوهش  این 
ترویج  نامطلوب،  رفتار  کاهش  د ر  مربوطه  اشعار  با 
کود کان  این  د ر  ارتباطات  افزایش  و  اجتماعی  تعامل 
موثر است. همچنین گزارش ها بیانگر این نکته است که 
موسیقی د رمانی د ر کانون خانواد ه باعث افزایش رابطه 
قوی تر پد ر و ماد ر و تعامل د ر محیط خانه د ر کود کان 

با اختلال طیف اتیسم می شود )90(.
بنابراین با توجه به ظرفیت بازی د ر برانگیختن حسی 
بازی محور  مد اخله های  کود ک،  حواس  تحریک  و 
غنی سازی  و  تعامل  زمینه  می تواند   کود کان  این  برای 

فعالیت های ارتباطی را فراهم آورد )91(. 
ناد ری د ره شوری)92( د ر پژوهشی به بررسی استفاد ه 
کود کان  اجتماعی  رشد   بر  گروهی  بازی د رمانی  از 
که  د اد   نشان  نتایج  پرد اخت.  اتیسم  طیف  اختلال  با 
بازی د رمانی گروهی بر رشد  اجتماعی 10نفر از کود کان 
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با اختلال طیف اتیسم مرکز بهشت شهر اهواز موثر است .
نشان  مقاله  این  د ر   )92 و   89( پژوهش ها  مرور 
می د هد  که آموزش مهارت های موسیقی همراه با بازی 
اختلال  با  کود کان  زند گی  اجتماعی  جنبه های  نه تنها 
طیف اتیسم را بهبود  می بخشد ، بلکه می تواند  مشکلات 

مختلف آن ها را به طور بالقوه ای بهبود  بخشد .
     به د لیل وجود  یکپارچه سازی حسی د ر حرکت های 
ریتمیک، بنابراین موسیقی د رمانی همراه با بازی د رمانی 
می تواند  یکی از د رمان های طب مکمل محسوب شود  
که امروزه به کارگیری آن د ر د رمان مشکلات حرکتی 
است.  افزایش  به  رو  اتیسم  طیف  اختلال  با  کود کان 
همچنین می توان گفت از آن جا که بسیاری از بازی های 
این کود کان یکنواخت، تکراری و بد ون انعطاف است 
گوناگون  ناهنجاری های  نوعی  آن ها  می شود   باعث 
تکراری،  حرکت های  که  د هند   نشان  خود   از  حرکتی 
مشاهد ه  بیشتر  میان  این  د ر  اطوار،  و  اد ا  کلیشه ای، 
می شود  که این امر باعث می شود  آن ها نسبت به انتقال و 

تغییر مقاومت نشان د هند )88(. 
  بنابراین استفاد ه از فنون منفعل مانند  گوش د اد ن به 
موسیقی که د ر سطح نیمه هوشیار اتفاق می افتد  و کود ک 
به ظاهر د ر مقابل آن  مقاومتی نمی کند  اما بسیار نافذ است 
که موجب تغییر د ر رفتارهای کلیشه ای و رفع مانع برای 
کود ک می شود  و فنون فعال که همراه با بازی و پخش 
تخلیه  را  خود   فنون  این  د ر  کود ک  و  است  موسیقی 
کرد ه و احساس قد رت می کند  باعث می شود  عواملی 

که موجب اضطراب کود ک یا پناه برد ن به د نیای د رون 
ضمن  شود )12(.  شناسایی  می شود ،  قالبی  رفتارهای  و 
این که ارایه انواع محرک های موسیقیایی مورد علاقه و 
پرجاذبه برای این کود کان به صورت سازمان یافته، د قیق 
و علمی باعث شد  کود ک مجال پرد اختن به رفتارهای 

کلیشه ای را ند اشته باشد )87(.
اتیسم  اختلال طیف  با  این که کود کان  به  توجه  با   
بیشتر  کلامی  محرک های  به  را  شنید اری  محرک های 
با  و  ریتم  متنوع  د نیای  با  موسیقی  می د هند ،  ترجیح 
می تواند   ریتمیک  و  غیرکلامی  ارتباط های  ایجاد  
ارتباط  اتیسم  اختلال طیف  د ارای  با کود کان  به خوبی 
برقرار کند )93(. بنابراین د ر این فرآیند  کود ک ناگزیر 
با  ارتباط  د رمانگر،  با  ارتباط  عامل:  چند   با  ارتباط  به 
با  ارتباط  و  ابزار،  با  ارتباط  خود ،  با  ارتباط  همسالان، 
موسیقی می شود ، پس از د رگیری کود ک با این عناصر 
و  د اد ه  توسعه  را  اطرافش  محیط  با  ارتباط  به تد ریج  او 
می د هد .  تعمیم  غیرموسیقیایی  مکان های  به  نیز  را  آن 
فعال که  فنون  به وسیله  اتیسم  اختلال طیف  با  کود کان 
تخلیه  را  خود   است،  موسیقی  پخش  و  بازی  با  همراه 
و  د رک  به  قاد ر  و  می کنند   قد رت  احساس  و  کرد ه 
تفسیر نشانه ها د ر صورت و صد ای د یگران و به اشتراک 
نتیجه  د ر  بود .  د یگران خواهند   با  گذاشتن علایق خود  
بازی د رمانی  با  همراه  موسیقی د رمانی  فنون  آموزش  با 
می توانیم به این کود کان د ر غلبه بر مشکلات رفتاری 

کمک کنیم. 
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