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  پيشگفتار
هدف از تهيه اين كتابچه از يـك طـرف دادن آگـاهي بـه والـدين، مربيـان                     
سـازي آنـان      لالي انتخابي و حساس   هاي كودك و معلمان در زمينه اختلال          مهد

همچنين اطلاعات اين كتابچه    . موقع براي تشخيص و درمان است       جهت اقدام به  
كند تا وضعيت كودك را بهتر درك كنند و بدانند كه براي بـه          به آنان كمك مي   

سخن آوردن وي نبايد او را تحت فشار قرار دهند، بلكه براي اين منظور بايـد از                 
  . يرنديك متخصص كمك بگ

از طرف ديگر مطالعـه كتابچـه حاضـر بـه مـشاوران و روانـشناسان توصـيه                    
نظـر    در اين كتابچه ملاكهاي تشخيصي بـر اسـاس آخـرين تجديـد      زيراشود    مي

)DSMTV-TR(         آورده شده است و به موضوعات شـيوع اخـتلال، سـن شـروع 
  .ساز اختلال پرداخته شده است آن، سبب شناسي و عوامل زمينه

 اطلاعاتي در بـارة باورهـاي كـودك مبـتلا، مربـي يـا معلـم وي و                   همچنين  
كننـده    همينطور والدين او آورده شده است كـه بـراي مـشاوران كـودك كمـك               

  .خواهد بود
كنـد كـه چگونـه در جريـان       به علاوه مطالعه آن مشاوران را راهنمـايي مـي           

و سهم هر   درمان اين اختلال واكنشهاي متقابل اعضاي خانواده را بررسي كنند           
  .يك از اعضاي خانواده را در ايجاد اين اختلال تعيين و جهت درمان اقدام كنند

نكته مهم اين است كه برقراري ارتباط با كودكان داراي اين اختلال، مشكل               
درمانگر بايد فردي صـبور و داراي توانـايي بـالا         . و در مواردي بسيار سخت است     

 در جريـان درمـان انتظـار نتيجـه سـريع      براي ايجاد ارتباط با كودكـان باشـد و        
  .نداشته باشد

به عقيده نگارنده او بايد عميقاً دوستدار كودكان باشـد تـا بتوانـد درمـان را                 
  .پيش ببرد، در غير اين صورت موفق به درمان نخواهد شد

  دكتر مينو رفيعي    
  كل دفتر مشاوره و خدمات روانشناختي مدير

  سازمان بهزيستي كشور
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  همقدم
دهد   آگاهي از اين كه چگونه تجارب اوليه زندگي، شخصيت فرد را شكل مي              

تـري   تـر و مناسـب   كند تا در تربيت كودكانمان گامهـاي صـحيح   به ما كمك مي  
بسياري از مسائلي كه جامعه با آن دسـت بـه گريبـان اسـت، از جملـه                  . برداريم

تواند از   مي…ني، پرخاشگري، خودكشي، از خود بيگانگي، طلاق، بيماريهاي روا   
هـاي والـدين بـر كودكـان، قابـل           طريق شـناخت نحـوة تـأثير رفتـار و نگـرش           

  .پيشگيري باشد
لازم اسـت محـيط     . تعامل كـودك و خـانواده داراي ابعـاد گونـاگوني اسـت              

دهندة درون خانواده همراه با انگيزش و پرورش كافي تا اواخر كـودكي و                پرورش
چـرا كـه تكامـل تـدريجي     . ملكرد سالم بوجود آيـد بلوغ ادامه يابد تا جواني با ع      

كودكان تا بلوغ و استقلال شديداً تحت تأثير تربيت و پـرورش آنهـا در سـالهاي            
اول زندگي است و سلامت جسماني و هيجاني كودك، تمايلات، باورها، ادراكات            

  . و رفتار سالم يا مرضي وي تحت تأثير نظام خانواده است
 مختلف تعادل عاطفي كودك را برهم زده و سبب          هاي  ها و ناكامي    كشمكش

هـا از يـك       ها و ناكـامي     اين كشمكش . گردد  ايجاد تشويش و اضطراب در وي مي      
هاي افراطـي از طـرف ديگـر تبعـات مختلفـي در پـي خواهـد              طرف و محافظت  

آيـد   داشت؛ يكي از آنها اختلال تكلم است كه در برخي موارد وضعيتي پيش مي  
  .شود خابي گفته ميكه به آن لالي انت

لالي انتخابي اختلال نادري است كه در آن كودكي كه توانايي سخن گفـتن              
بـه ايـن   . ها ناتوان است و فهم كلمات را دارد از صحبت كردن در برخي موقعيت         

زند ولي از صحبت كردن با سـاير          معني كه كودك با برخي از اشخاص حرف مي        
 موارد خيلي شديد ممكن است كـودك        در. كند    اشخاص ولو نزديكان امتناع مي    

از صــحبت كــردن حتــي بــا نزديكتــرين فــرد خــودداري كنــد ولــي بــا اشــيا و 
  .بازيها سخن گويد اسباب

 سالگي و همـراه بـا يـك ضـربه جـسمي و روانـي                5اين اختلال معمولاً زير       
ها با درمان يا بدون درمان دچار اختلالات ديگري    بچه يك سوم شود و   شروع مي 
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 سـال بهبـود   5 ـ  10از آنان طـي  % 50شوند ولي  طراب و افسردگي ميمثل اض
  .يابند مي
گرايـي، خـشكي        علائم ديگري كه همراه ايـن اخـتلال اسـت شـامل منفـي               

)Rigidity(    اي، عـدم تمـاس چـشمي، وسـواس و            ، كمرويي، رفتارهاي مقابلـه
لسات همينطور اين كودكان اغلب تمايل دارند در ج       . گيري اجتماعي است    كناره

  .علمي حضور كمرنگي داشته باشند
 طول مدت اختلال حداقل يك ماه بايد باشد         DSMIV-TRمطابق ملاك     

تا بتوان تشخيص لالي انتخابي را گذاشت و اين يك ماه نبايد مربـوط بـه زمـان      
  .ورود به مدرسه باشد

اند لالي موقتي شـايع اسـت         هايي كه تازه مدرسه را شروع كرده        در بين بچه    
لالي انتخابي نياز بـه     يابد ولي     خود بهبود مي     ماه خودبه  6حداكثر در مدت    اما  

هاي مختلف فردي، خانوادگي، اسـتفاده       توجه جدي و درمان با تكنيك     
درماني و تشويق به تكلـم دارد         ـ رفتاري، بازي   هاي شناختي  از تكنيك 

  . سالگي درمان نشود پيش آگهي بدي دارد10و اگر تا سن 
 نظير فلوئوكستين نيز    SSRIهاي فوق از داروي      فاده از تكنيك  علاوه بر است    

  .شود در درمان لالي انتخابي استفاده مي
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  لالي انتخابي چيست؟
لالي انتخابي اختلال نادري است كه در آن كودكي كه توانايي سخن گفـتن              

را نشان داده است، به طور مداوم از صـحبت كـردن در يـك يـا چنـد موقعيـت           
  ).APA ،1993(كند  امتناع مي) ثل مدرسهم(اجتماعي 

كند ولـي از صـحبت        تصوير معمول آن است كه كودك در خانه صحبت مي           
در واقـع   . كردن با اشخاص بيرون از منزل حتي با وابستگان نزديك ناتوان است           

هـاي   ها كنترل كمي روي توانايي خودشان براي حـرف زدن در مكـان              اين بچه 
  . تر دارند عمومي

نظر قرار گيرد اين است كه در          كه در تشخيص لالي انتخابي بايد مد       اي  نكته
كند بايد رفتار كلامـي وي متناسـب          هايي كه كودك در آن صحبت مي        موقعيت

اين نكته بسيار مهم است، زيرا كودكي كه الگوهـاي تكلمـي وي             . با سنش باشد  
مبـتلا بـه   رفته است نيز ممكن است به اشتباه به عنـوان كـودك             لعاده پس   ا  فوق

  .خاموشي انتخابي تشخيص داده شود
: آمده است عبارت اسـت از  DSM-IIIخصوصيت اصلي لالي انتخابي كه در      

هـاي اجتمـاعي، بـه رغـم      امتناع دائم از صحبت كردن در تقريباً تمـام موقعيـت   
اين معيار نـشانگر آن اسـت       . توانايي فهم سخنان ديگران و توانايي سخن گفتن       

  .بوط به اختلال بدني يا ذهني ديگري نيستكه فقدان تكلم مر
 براي اين كودكان ذكر شـده عبارتنـد         III-DSMهاي ديگري كه در       ويژگي  
گيـري و انـزواي اجتمـاعي، وابـستگي، امتنـاع از              العاده، كناره   شرمساري فوق : از

گرايانه و توانايي بارز براي ايجاد ارتباط با ديگـران از             مدرسه رفتن، رفتار عصيان   
هاي بدن و     كار بردن دست و سر، ژست        غيركلامي مثل تكان دادن سر، به      طريق

  .در بعضي موارد به صورت يكنواخت صدايي را تكرار كردن
 است  DSMIV-TRدر ويراست نهم كتاب خلاصه روانپزشكي كه بر اساس            

نيز اضطراب اجتمـاعي، اضـطراب جـدايي، امتنـاع از مدرسـه رفـتن، تـأخير در               
جويانه از  تلالات رفتاري نظير حملات قشرق و رفتارهاي مقابله فراگيري زبان، اخ  

  .هاي اين كودكان ذكر شده است ديگر ويژگي
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كه قـادر بـه        كودك عليرغم اين   :آمده است  DSMIV-TRو   DSM-IVدر    
بـه طـور مـستمر از       ) مثل مدرسـه  (هاي اجتماعي خاص      تكلم است در موقعيت   

هاي آموزشي يا شـغلي يـا          پيشرفت سخن گفتن ناتوان است و اين اختلال مانع       
  .شود ارتباط اجتماعي وي مي

  
  تاريخچه تشخيص اين اختلال

اين اختلال براي اولين بار حدود يكصد سال پيش مورد بحث قرار گرفـت و                 
 نـام  1930 ـ  1940هـاي  تحت عنوان آفازي اختياري ناميده شد و در بين سـال 

به  selective mutismاصطلاح . مشهور خود يعني لالي انتخابي را بدست آورد
شـد و     لالي ويژه اشاره داشت ولي از آنجا كه برچسبي به اين كودكـان زده مـي               

شد كه مناسـب آنهـا نبـود دوبـاره            متعاقب آن تصميمي در مورد آنها گرفته مي       
گـذاري   يعني لالي انتخابي نـام     mutism electiveگذاري شد و تحت عنوان        نام

دك كنـد بـه اينكـه كـو          اشاره مـي   mutism elective). 1994باي شاپ،   (شد  
 توسـط   1934اين اصطلاح نخستين بار در سـال        (كند كه لال باشد         انتخاب مي 

 selective mutismدر حــالي كــه در) يــك روانپزشــك سوئيــسي وضــع شــد
)DSM-IV,1994 (    هاي تكلم و سخن گفتن      تأكيد بيشتر روي انتخاب موقعيت

  1.واهد كه لال باشداست بدون اينكه كودك عمداً بخ
هـاي مختلـف ترجمـه شـده اسـت از             اين اصطلاح در زبان فارسي به شـكل         

  .پيشگي انتخابي لالي انتخابي، خاموشي انتخابي، سكوت: جمله
  

  شيوع لالي انتخابي
شـناختي دوران كـودكي اسـت كـه در ابتـدا              لالي انتخابي يك اختلال روان      

انـواع خفيـف ايـن اخـتلال     . در باشدشد در ميان كودكان بايد خيلي نا      تصور مي 

                                                 
١-Selective Mutism service, Mcmaster Children's Hospital, Hamilton, 
Ontario, Canada, ٢٠٠٤ 
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 دارد  1000 در   1 گذراست، در حالي كـه فـرم شـديد آن عيـار شـيوع                 شايع اما 
  ).1981كالوين و فانديوديس، (

  .در ايران روي ميزان شيوع اين اختلال كار نشده است
ــد    ــراون و لوي ــه  5 كــودك 1000 در 2/7) 1975(ب ــد ك ــدا كردن  ســاله پي
درسـه صـحبت كننـد ولـي در پيگيـري       از ورود بـه م     هفته بعد  8توانستند    نمي
  . مورد خاموش ماندند1000 در 66/0ماهه تنها 12

 ساله پيدا شدند كـه      7 كودك   1000 در   8/0در يك مطالعه اپيدميولوژيكي       
  ).1982كالوين و فانديوديس، (لالي انتخابي داشتند 

 زده  كـودك تخمـين  10,000 در 8 تـا   3شيوع لالـي انتخـابي اخيـراً بـين            
دهد كه احتمالاً اين اخـتلال شـيوع بيـشتري            تحقيقات اخير نشان مي   . شود  مي

خلاصـه  (كنـد        درصد كودكان سـنين مدرسـه بـروز مـي          5/0دارد و در بيش از      
گيرشناسي ديگري كه قـبلاً انجـام         مطالعات همه ). 412، ص   1382روانپزشكي،  

 اخـتلال هـستند     كودكان تحت تأثير ايـن    % 1شده نشان داده است كه كمتر از        
كودكـان در سـطح     % 2كننـد كـه حـداكثر         تر پيشنهاد مـي     ولي مطالعات جديد  

 1مــدارس ابتــدايي ممكــن اســت خــصوصيت لالــي انتخــابي را داشــته باشــند 
  ).1998و همكاران،  2كامپاليانن(

؛ البتـه ايـن   )1992تنـسر، (تر از مردان است       اين اختلال در زنان كمي شايع       
  ).413، ص 1382خلاصه روانپزشكي، (ي است موضوع همچنان تحت بررس

شود كه زبان مادري والدين       همچنين لالي انتخابي بيشتر در جايي ديده مي         
يـا  ) 1975؛ براون و لويد،     1975برادلي و اسلومن،    (با زبان كودك متفاوت است      

  .اي را آموخته است زماني است كه كودك زبان تازه
  
  

                                                 
١-Selective Mutism Service, McMaster Children's Hospital, Hamilton, 
 Ontario, Canada , ٢٠٠٤ 
٢-Kumpulainen  
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  سن شروع علائم
شـوند كـه كـودك        دين اولين بار زماني از مشكل آگاه مي       به طور معمول وال     

ولـي از آنجـا كـه همـه         . كنـد   كـودك مـي     شروع به رفتن به شيرخوارگاه يا مهد      
. روند ممكن است اين مشكل تا مدتي شناخته نشود      كودكان به مهد كودك نمي    

  :به همين علت سنين متفاوتي براي شروع اين اختلال ذكر شده است از جمله
، 1377مبـاني روانپزشـكي آكـسفورد،    ( سالگي اسـت  3 ـ  5 بين سن شروع

  ).419ص
  ). 1992تنسر، ( سالگي و همراه با يك ضربه رواني است 3سن شروع قبل از 

خلاصـــه ( ســـالگي اســـت 6 تـــا 5شـــروع اخـــتلال معمـــولاً در ســـنين 
  ).413، ص 1382روانپزشكي،

  ). 413ص ، 1382خلاصه روانپزشكي، ( سالگي است 8 تا 4سن شروع بين 
 سالگي است و مشكل معمولاً بعد از ورود بـه           5در اغلب موارد شروع قبل از       

كـالوين و   (شـود      ماه تـشخيص داده مـي      10 سال و    6مدرسه در ميانگين سني     
  ).1982فانديوديس، 

  
  شناسي سبب

شـناختي اسـت، ولـي در بـسياري از ايـن              علت لالي انتخابي يك مهار روان       
شود كه ممكن اسـت در بـروز ايـن            س تكلم ديده مي   كودكان سابقه شروع ديرر   

  .توجهي ندارند  اختلال نقش داشته باشد؛ ولي هيچ ناتواني زيستي قابل
ساز اين اختلال مشكلات در تلفظ و يا لكنت زبان            يكي ديگر از عوامل زمينه      

  .است كه اغلب با صحبت كردن ارتباط دارد
 درصد اين كودكان واجـد     90 شده   يابي كه اخيراً انجام     در يك مطالعه زمينه     

ايـن كودكـان ميـزان بـالايي از         . انـد   هراسـي بـوده     ملاكهاي تشخيصي جمعيت  
هـا آسـيب روانـي        دادند ولي در ساير زمينـه       اضطراب اجتماعي از خود نشان مي     

  .محسوسي نداشتند
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ترِ ديده شده اين است كه والدين مـشكلات           يكي ديگر از فاكتورهاي ضعيف      
  ).1981كالوين و فانديوديس، (اند  شخصيتي داشته

 ايـن   افسردگي، نيازهاي شديد وابستگي و اضطراب مـادر اغلـب در خـانواده              
اين عوامل ممكن است منجر به محافظت افراطـي         . شـود   كودكان ديده مي  

  .مادر و روابط كاملاً نزديك اما دوسوگرا بين مادر و كودك بيمارش شود
هاي ذاتي نابهنجار نشان دهنـد       دارند ويژگي كودكان با لالي انتخابي تمايل        

گيـر هـستند ولـي        ، كمرو و كناره   )1981كالوين و فانديوديس،    (و ساكت باشند    
  .شود شقي در آنان ديده مي هايي از كله رگه
گـر و     گـرا، خجـالتي، سـلطه       هـاي منفـي     اين كودكان اغلب بـه عنـوان بچـه          

شـوند و تمايـل دارنـد كـه در            جو و ايزوله اجتماعي توصيف مي       كار، مقابله   فريب
  ).1982كالوين و فانديوديس، (جلسات علمي حضور ضعيفي داشته باشند 

ساير خصوصيات آنها شامل سابقة تأخير تكلم، مـزاج سرسـخت امـا بـسيار                 
هاي اخيـر احتمـالاً نـه         ويژگي. كمرو، محافظت افراطي آنان توسط والدين است      

  .دت آن نيز دخيل استتنها در شروع اختلال بلكه در دوام و ش
اغلب رفتار منفي ديگري مثل امتناع از نشستن و بازي كردن زماني كه بايد                

  .حرف بزند وجود دارد
به غير از فاكتورهاي شخصيتي و تكلمي يك عامل علـّي ديگـر وجـود يـك                   

ضربه جسمي يا رواني است و تعدادي از كودكان اين شرايط را بـه دنبـال يـك                  
بنـابراين برخـي درمـانگران ايـن پديـده را لالـي             . كنند  ا مي زا پيد   رويداد آسيب 

  .دانند نه لالي انتخابي اي مي ضربه
گاهي فشار والدين براي تكلم درسـت كـودك، سـبب طـرد تكلـم در آنـان                    
كنـد    پيشگي كودك، والدين و يا معلمين را وسوسه مي          شود و متقابلاً سكوت     مي

 در حقيقت لالي انتخابي در چنين .كه به كودك فشار آورند تا شايد سخن گويد  
وضعيتي يك واكنش تطابقي است و طغيان كودك را نسبت بـه اصـرار و فـشار                 

ها وقتي والدين و معلمـان       در برخي موقعيت  . دهد  والدين و يا معلمان نشان مي     
زند مشكل اسـت كـه      شوند كه فقط در مدرسه حرف نمي        با كودكي رو به رو مي     
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اي نيست و فقـط كودكـان را          كننده  ت رويكرد كمك  عصباني نشوند؛ ولي عصباني   
البته اين كودكان در مواقع ضروري بـه خـوبي         . راند  بيشتر به درون خودشان مي    

  .كنند صحبت مي
اكثـر  . زا اشاره كرد توان به شرايط استرس  ساز ديگر مي    از جمله عوامل زمينه     

است كلمـات   اين كودكان در شرايط پراسترس كاملاً خاموشند اما برخي ممكن           
برخي از اين كودكان از طريق تماس چشمي يا اشـارات           . كار ببرند   سيلاب به   تك

  .كنند غيركلامي ارتباط برقرار مي
اولين بار فرض را بر اين گذاشت كه لالـي انتخـابي بايـد يـك                ) 1963(ريد    

  :الگوي آموخته شده رفتاري باشد با دو زير مجموعه ذيل
شـان از طريـق        هستند به خـاطر لالـي      فريب  كساني كه ناپخته و عوام     .1

 .اند  توجه والدين و معلمان تقويت شده
آنهايي كـه تـنش و اضـطراب دارنـد بـا امتنـاع از صـحبت كـردن، از                 .2

 .كنند اضطرابي كه با سخن گفتن ارتباط دارد اجتناب مي
بـين لالـي انتخـابي و       ) 1992(بر اساس ديدگاه اخير منابع، تنـسر        

مانـدگي ذهنـي،       اختلالات زبان و تكلم، عقب     محافظت افراطي مادرانه،  
 سـالگي ارتبـاط پيـدا كـرده         3زدگي و ضربه رواني پيش از         بيمارستان

گر چه ارتباط علّي بين لالي انتخابي و اين عوامل هنوز كـاملاً بـه               . است
  .اثبات نرسيده است

براي پاسخگويي به اين سوال مهم كه چه چيزي عامل اصلي لالي انتخـابي                
با وجود ايـن، بـر اسـاس تحقيقـات و           . قيقات كافي صورت نگرفته است    است تح 

. مشاهدات، بعضي از عوامل به طور مشترك نقش مؤثري در ايـن رخـداد دارنـد               
  1.اين عوامل شامل موارد زير هستند

  

                                                 
١-Selective Mutism Service, Mcmaster Children's Hospital, Hamilton, 
Ontario, Canada , ٢٠٠٤ 
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   ـ طبع مضطرب و يا خجالتي1
شـوند كـه در    برخي كودكان داراي لالي انتخابي به عنوان فردي توصيف مي    

.  جديد يا هنگام رو به رو شدن با افراد ناشـناس خجـالتي و آرام هـستند        شرايط
  .كنند گويند كه اين كودكان هميشه به اين شيوه عمل مي والدين مي

   ـ تاريخچه خانوادگي كمرويي يا اضطراب2
هاي اجتماعي احساس اضطراب     معمولاً يكي از والدين يا هر دو در موقعيت          

 مقابل ديگران صحبت كنند اضطراب خاصي را تجربه         نموده يا زماني كه بايد در     
  .كنند مي

  تكلم/ ـ مشكلات زبان3
و ) مثـل مـشكلات تلفـظ     (تكلم دارند   / برخي از اين كودكان مشكلات زبان         

ترسـند كـه كلمـات آنهـا باعـث       برخي ديگر از آنها در صحبت كردن از اين مـي  
  .تمسخر ديگران شود

   ـ فرهنگ جديد4
. نتظار اين اختلال در ميان كودكـان مهـاجر وجـود دارد           شيوع بيش از حد ا      

شوند ممكن    بعضي از كودكاني كه با فرهنگ جديد و با زبان متفاوت سازگار مي            
 .تمايل باشند است در صحبت كردن بي

  شبكه همسالان مدرسه/ ـ خانواده ضعيف5
هايي باشـند كـه ارتبـاط خـوبي           اين كودكان، ممكن است بيشتر از خانواده        

يـا ممكـن اسـت ايـن كـودك در محلـه             . با محيط مدرسه نداشته باشند    ) يقو(
هاي خودش زندگي كنـد و در حـالي كـه آنهـا از وسـيله                  متفاوتي از همكلاسي  

كننـد، او از      شخصي يا آژانس يا سرويس براي رفـتن بـه مدرسـه اسـتفاده مـي               
  .كند اتوبوس استفاده مي

  هاي مشترك اين كودكان ويژگي
هـاي غيركلامـي اضـطراب را نـشان           ف بزنند نـشانه   زماني كه بايد حر    .1

قـراري، يـا      مثل افسردگي، اجتناب از تمـاس چـشمي، بـي         (دهند    مي
 ).داشتن حركات بدن بازنگه
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نيازها و آرزوها و خواستهايشان را بيشتر از طريق ارتبـاط غيركلامـي              .2
، تا با استفاده    )مثلاً با حركات سر و دست، اشاره كردن       (كنند    بيان مي 

 .لماتاز ك
كنند از فعاليتهايي كه نياز به صحبت كردن دارنـد اجتنـاب                سعي مي  .3

مثل درخواست از معلم براي رفتن به دستشويي، يا تيز كـردن            (كنند  
 ).مداد

كننـد    هاي غيركلامي محـدود مـي      خودشان را به فعاليت يا همكاري      .4
هايي كه نيـاز بـه       مثل گرفتن توپ در كلاس ورزش يا انجام فعاليت        (

 ).جسمي بيشتري داردتحرك 
 

  :مسائل ديگري كه ديده شده با لالي انتخابي ارتباط دارند عبارتند از
مسائلي كه با اضطراب ديگري ارتباط دارد، مثل اضـطراب اجتمـاعي،             .1

 .گرايي هاي كمال اضطراب جدايي، وسواس ـ اجبار يا گرايش
 بي اختياري ادرار و يا مدفوع .2
ند، اگر چه اين رفتارهـا بـه نظـر          شو  گاهي ظاهر مي    لجبازي و يكدنگي   .3

برانگيـز عمـل    هـاي اضـطراب   رسد كه به هدف اجتناب از موقعيت  مي
 .كنند مي

 
  تشخيص

در متن بازنگري شده ويرايش چهارم كتابچة تشخيصي و آمـاري اخـتلالات               
براي گذاشتن تشخيص، لالي بايد حداقل يك مـاه دوام          ) DSMIV-TR(رواني  

ي تحصيلي و آموزشي يا ارتبـاط اجتمـاعي تـداخل           ها داشته باشد و با پيشرفت    
و . پيدا كند و ناشي از وجود يـك اخـتلال در تكلـم نظيـر لكنـت زبـان نباشـد                    

 نيـز بـه     DSMIVدر  . همچنين ناتواني در تكلم ناشي از فقدان معلومات نباشد        
  .همين ملاكها اشاره شده بود
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مكـن اسـت از     شـوند م    كودكاني كه وارد محيطي با زبان تكلمي متفاوت مي          
در ايـن مـورد تـشخيص لالـي         . شروع به صحبت به زبان جديد خودداري كنند       

انتخابي زماني بايد گذاشته شود كه كودك از تكلم بـه زبـان مـادري خـود نيـز                   
كند و همچنين توانايي كافي براي تكلم به زبان تازه را به دست آورده        امتناع مي 

  .كند است ولي از تكلم به اين زبان خودداري مي
ايي، تكلـم و    قبل از گذاشتن تشخيص لازم است سالم و طبيعي بودن شـنو             

تـوان از والـدين خواسـت         براي ايـن مـوارد مـي      . يد شود درك مطلب كودك تأي   
  .گزارشي از صحبت كردن كودك و درگير شدن در مكالمات خانه ارائه دهند

 فقدان  شود كه لالي انتخابي نوعي جمعيت هراسي است زيرا اغلب           تصور مي   
  .كند هاي اجتماعي خاصي بروز مي تكلم فقط در محيط

المللي و آمـاري بيماريهـا و مـشكلات           بندي بين   نظر طبقه   در دهمين تجديد    
لالــي انتخــابي همــراه بــا اخــتلالات دلبــستگي ) ICD-10(بهداشــتي وابــسته 

  .بندي شده است طبقه
  :قصور در ارزيابي در اوائل زندگي به دلايل زير مضر است

 .شود هاي ترميمي مي مانع شروع كمك -
 .اضطراب والدين افزايش خواهد يافت -
 .برد شناختي ثانوي را بالا مي احتمال مسائل روان -

موقـع اسـت،      لذا تشخيص سريع كمك بزرگي در جهت بهبود و درمان بـه           
 سالگي درمان نشود و صحبت نكند احتمـال درمـان           10زيرا كودكي كه تا سن      
  ).1981كالوين و فانديوديس، (يف است وي در آينده خيلي ضع

  
  تشخيص افتراقي

بين كودكاني كه لال هستند با كودكاني كه لالي انتخابي دارند بايـد تمـايز                 
ها   مثل كودكاني كه در موقعيت    (كنند    ميل صحبت مي    كودكاني كه بي  . قائل شد 
انـد   كننـده   هايي كه به اندازه كافي مـشتاق شـنيدن هـستند و ترغيـب               يا محيط 

بـا ايـن تعريـف لالـي انتخـابي يـك          . پيش آگهي بهتري دارند   ) گويند  سخن مي 
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اختلال هيجاني است و هيچ نابهنجاري در فهم يا توليد كلام وجود ندارد كه به               
  ).1992تنسر، (حساب لالي گذاشته شود 

 مـوقتي  لالـي . همچنين بين لالي انتخابي با لالي موقتي بايد تمايز قائل شد        
آيد كه كودك براي اولين بار مدرسه را شروع           ت و زماني پديد مي     شايع اس  كاملاً
لالـي  ). 1975بـراون و لويـد،      (مانـد      ماه مي  6كند و سپس به مدت حداكثر         مي

موقتي در كودك روشي براي مقابله با اضطراب شديد در مورد مدرسه و جدايي              
 صحبت گيرد راحت كند و آرام مي   وقتي كودك احساس امنيت مي    . از مادر است  

كند؛ در حالي كه كودكي كه لالي انتخابي دارد همچنان سـاكت و خـاموش                 مي
اي از عـدم   رو هـستند و سـابقه   كودكاني كه لالي موقتي دارند اغلب كم   . ماند  مي

ايـن كودكـان بـه      . اند  تكلم در حضور افراد غريبه و يا چسبيدن به مادر را داشته           
رويي انطباقي گـذرا      ت مبتلا به كم   يابند و ممكن اس     خودي بهبود مي    طور خودبه 

  .توصيف شوند
ماندگي ذهني، اختلالات فراگيـر رشـد و          لالي انتخابي همچنين بايد از عقب       

هـا گـسترده اسـت و         در ايـن اخـتلالات نـشانه      . اختلال زبان بياني تفكيك شود    
  .ها قادر به برقراري ارتباط طبيعي و يا تكلم نيست كودك در تمام موقعيت

  
  هاي نادرست متداول درخصوص لالي انتخابي استنباط

اغلب والدين، مربيان . دست آمده از لالي انتخابي نسبتاً نادر است اطلاعات به  
دسـت    سختي اطلاعاتي را درخـصوص ايـن شـرايط بـه              و ساير افراد متخصص به    

مربيان مجرب ممكن است هرگز با كودكي كه لالي انتخـابي دارد كـار        . اند  آورده
شـان خيلـي احـساس        والدين اين كودكان در ارتباط با اين تجربـه        . ندنكرده باش 
كنند؛ لذا والدين، معلمان و خود اين كودكان ممكن است داراي برخـي               انزوا مي 

از باورها يا سوء تعبيرهايي در مورد لالي انتخابي باشـند كـه بعـضي از آنهـا در                   
  .جدول صفحة بعد آمده است
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عبيرهـاي والـدين، معلمـان و كـودك داراي          بر اساس تجارب باليني، سـوء ت      
  :انتخابي در زير آورده شده است لالي

  باورهاي والدين  باورهاي معلم  باورهاي كودك
عصباني /والدين من نگران  

  .هستند
  
  

هاي من نگران مـن      معلم
هستند يا از مـن عـصباني      

  .هستند
  

ــتباه   ــن اشـ ــورد مـ در مـ
  .كنند مي
  
  

كند كه    معلم من سعي مي   
  .بت وادار كندمرا به صح

  
من هرگز قادر نخواهم بود     
كــه بــا دوســتانم صــحبت 

  .كنم
  
  

والدين بعـضي كارهـاي     
ــام  ــست را انجــ ناشايــ

  .اند داده
  

اين كودك احتيـاج دارد    
كه در جاي ديگر درمان     

  .شود
  

  .اين رفتار متقلبانه است
  
  

من نمي توانم كـار ايـن       
  .كودك را ارزيابي كنم

  
اگر اين كودك صـحبت     
ــست   ــن شكـ ــد مـ نكنـ

  .ام خورده

كـــار ) كـــسي(مـــن 
ناشايـــستي انجـــام  

  .ام داده
  

در مورد كـودك مـن      
  .اشتباهي وجود دارد

  
بچه مـن در مدرسـه      

  .مردود خواهد شد
  

كــودك مــن نخواهــد 
توانست دوستي پيـدا    

  .كند
  

ــن توســط   ــودك م ك
ــورد  ــسالان مــ همــ

  .گيرد تمسخر قرار مي
  

ــاري   ــيچ كـ ــن هـ مـ
  .بكنمتوانم  نمي

  
اين شرايط هيچوقـت    

  .بهتر نخواهد شد
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  درمان
كـالوين و   (دهند كه درمان لالي انتخـابي مـشكل اسـت             مطالعات نشان مي    

هـاي   تواند ناشي از ادراك  هاي مداخلاتي مختلف مي  برنامه). 1980فانديوديس،  
برخلاف وجـود رويكردهـاي گونـاگون،     . متفاوت از علل اصلي لالي انتخابي باشد      

 روشهاي رفتـاري    1.اند  ر راهكارهاي درماني به طور رسمي مفيد ارزيابي نشده        اكث
 ساله با استفاده    7مثلاً يك دختر    . اند  اند و تا حدي موفق بوده       به كار گرفته شده   

از سيستم پاداش قادر شد با معلمش نجوا كند ولي نتوانست بيشتر از اين نقطه               
  ).1981كالوين و فانديوديس، (پيشرفت كند 

با وجود اين، تا اين زمان رويكردهاي رفتـاري و برخـي درمانهـاي انفـرادي                  
، 2كراتوچويـل (تـرين بـوده اسـت     كننده اميدوار) مثل درمان شناختي ـ رفتاري (

  ).2002، 4، سرلين3سلادزك
اند به طور سيستماتيك تا بزرگسالي دنبال         كودكاني كه لالي انتخابي داشته      
عضي از اين بيماران در ايجاد ارتباط مشكلاتي پيدا         اند ولي ديده شده كه ب       نشده
حكايت شده كه   . اند  گيري غيرعادي داشته    اند و كناره    اند، كاملاً منزوي بوده     كرده

برد و كـاملاً از صـحبت كـردن در            زني در بزرگسالي هنوز از اين مشكل رنج مي        
چ هـي . بيرون از منزل ناتوان بود؛ او همچنين اخـتلال شخـصيت شـديد داشـت              

  .كننده است شكي نيست كه اين شرايط بالقوه معلول
دهند كه در منـابع، پيامـدهاي         تحليلي توضيح مي    چند رويكرد درماني روان     

  ).1992بارنت و كري، (ضعيفي گزارش شده است 
هاي رفتاري دارند و شـامل        بيشتر مداخلات براي لالي انتخابي كودكان پايه        

  .دهي و محو تدريجي هستند  شكلهاي تقويت مادي و اجتماعي، تكنيك

                                                 
١-Selective Mutism Service, Mcmaster Children,s Hospital, Hamilton, 
Ontario, Canada, ٢٠٠٤  
٢-Keratochoil 
٣-Sladezcek 
٤-Serlin 
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كنند كـه درمـان رفتـاري بـراي           اگر چه چندين مطالعه موردي گزارش مي        
  .لالي انتخابي موفق بوده ولي نتيجه مطالعات كنترل نشده است

رسد تركيب روشهاي درمـاني شـناختي ـ رفتـاري و اسـتفاده از       به نظر مي  
در كنار  . يش از همه مفيد باشد    مداخلات انفرادي و تشويق به استفاده از تكلم ب        

هـاي مختلـف و نيـز        اينها ضمن مشاهدة دقيق رفتارهـاي كـودك در موقعيـت          
هاي لازم به منظور بررسي وضعيت ذهني و جسمي كـودك بايـد              اجراي آزمون 

      هــاي  تــوان از تكنيــك  همچنــين مــي. بــه مــشاوره و هــدايت والــدين پرداخــت
سي شخصيت كـودك و ايجـاد تغييـرات         درماني و ترسيم نقاشي جهت برر      بازي

به ندرت ارزيابي روانپزشكي و درمان در بيمارستان        . مطلوب در آن استفاده كرد    
  .يابد ضرورت مي

اكثر موارد فقط چند هفته يـا چنـد مـاه، ولـي برخـي مـوارد سـالها طـول                       
 10 تـا  5در يك مطالعه پيگيري حدود نيمي از كودكان مبـتلا ظـرف             . كشد  مي

 سالگي بهبود نيابنـد،     10رسد كودكاني كه تا سن        به نظر مي  . افتندسال بهبود ي  
 سـالگي   10آگهي آنان بدتر از كساني است كه تا           سيري درازمدت داشته و پيش    

احتمـال بهبـود پـس از       ). 413، ص   1382خلاصه روانپزشكي،   (يابند    بهبود مي 
  .هاي پيگيري قطعي در دست نيست اين سن هم وجود دارد، هر چند يافته

ممكن است بر سـير     ) Prozac(هاي اخير حاكي است كه فلوئوكستين         يافته  
لالي انتخالي تأثير گذاشته و موجب تقويت روند بهبودي شود؛ لذا درمواقعي كه             

 SSRIمداخلات اجتماعي براي كنتـرل علائـم كفايـت نكنـد تجـويز داروهـاي                
شي پذيرفته شده   نظير فلوئوكستين بخ  ) كننده انتخابي بازجذب سروتونين     مهار(

  .شود از درمان محسوب مي
 كودك انجام شده است حاكي اسـت كـه ايـن            20اي كه اخيراً روي       مطالعه  

  .پيشگي انتخابي كودك مؤثر باشد دارو ممكن است در درمان سكوت
هراسي   هاي جمعيت   نيز در بهبود نشانه   ) Nardil(ساير داروها نظير فنلزين       

راي درمان لالي انتخابي كودكـان سـنين مدرسـه          اند اما به ندرت ب      گزارش شده 
  .شوند توصيه مي
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. هاي متقابل خانواده نيز در درمان بايد مد نظر قـرار گيـرد             مشاهده واكنش   
چرا كه الگوي روابط و عملكرد سيستم خانواده براي ارزيابي و فهم مسائل داراي        

بايد به آنهـا    هاي مهم الگوهاي ارتباطي خانواده كه        ويژگي. اهميت زيادي است  
  :توجه شود به شرح زير است

 آيا روابط بين اعضاي خانواده صريح و بدون ابهام است؟ -
 كننده است؟ كدام يك از اعضاي خانواده بر روابط مسلط و كنترل -
 نظر كنند؟ آيا اعضا مجاز هستند از جانب خود اظهار -
 آيا روش عمده رابطه كلامي است يا غيركلامي؟ -
  هيجاني از جانب اعضاي خانواده چيست؟محدوده پاسخ عاطفي و -

گيـري در زمينـه توانـايي خـانواده بـراي پاسـخ                اخير براي تـصميم     ويژگي
  .متناسب با نيازهاي هيجاني اعضاي خود اهميت اساسي دارد

در نهايت بايد گفت درمان متمركز بر مشكل در منزل يا مدرسه يا هـر                
اشـد و در امتنـاع      زا ب   رسـد اسـترس     گونه مشكلي است كه به نظر مي      

  .كودك از صحبت كردن دخالت داشته باشد
تجربه شخصي نگارنده در درمان اين است كه مجموعة عوامل و افـراد      
مرتبط با كودك و شدت و ضعف و نحوة ارتباط آنها با وي و اثرات رفتارشان بـر                  

ه ك كلام آخر اين. دقت بررسي شوند و در درمان مدنظر قرار گيرند روي او بايد به
در درمان اين اختلال بهتر است بر مسئله تكلم كودك به طور مـستقيم تأكيـد                

  .نشود
  

  گزارش يك مورد
اي    سـاله   در ادامه، يكي از تجارب باليني نگارنده در مورد درمان كودك پنج           

شـان   كه مبتلا به اختلال لالي انتخابي بود و از طرف يكي از دوستان خـانوادگي             
  :ود، آورده شده استبراي مشاوره معرفي شده ب

  :در مصاحبه، مادرش شرح حال او را چنين بيان كرد



 
 )اختلال ويژه كودكان(لالي انتخابي  27

او . شيرين در اواخر جنگ ايران و عراق به دنيا آمده و پدرش نظامي اسـت              "
در سـالهاي اول تولـد      . خواهرش دو سـال از او بزرگتـر اسـت         . فرزند دوم ماست  

 هـم در    خـانواده مـن   . شيرين، پـدرش اغلـب در مأموريـت و دور از منـزل بـود              
من به شدت افسرده بودم و اغلب اوقات        . شهرستان بودند و ما خيلي تنها بوديم      

دخترم اغلب اوقات بغلـم بـود،       . كردم  دادم گريه مي    زماني كه دخترم را شير مي     
كـه مـن      با وجـود ايـن    . داد  باران به من آرامش مي      كار بخصوص زمان موشك     اين

قي بين من و شيرين برقرار شده       دختر ديگري هم دارم ولي ارتباط عاطفي عمي       
  .ترسيدم كه مبادا او را از دست بدهم بود به طوري كه گاهي از اين مي

خواست سريع برايش     كردم و هر چه مي      اي او را از خودم جدا نمي        من لحظه 
آمد و در مدتي كه       بار به ديدن ما مي      پدر شيرين هر چند ماه يك     . كردم  مهيا مي 

  .ها نداشت براي بازي يا ايجاد ارتباط با بچهپيش ما بود حوصله زيادي 
  زند و با هيچ كس ديگـر،   اكنون شيرين پنج ساله است؛ تنها با من حرف مي         

هيچگونـه  ... ) پدر، خواهر، مادربزرگ و پدربزرگ،      (حتي با بقيه اعضاي خانواده      
او به شدت به من وابسته است و حاضر نيست از مـن جـدا               . ارتباط كلامي ندارد  

خـواب، اتـاق پـذيرايي، حتـي          آيد آشپزخانه، اتاق    روم دنبالم مي     هر جا مي   .شود
زمـاني  . دانم چه بايد بكـنم      اين وضعيت مرا خسته كرده است و نمي       . دستشويي

حتـي  . خواهيم به مهماني بـرويم حتمـاً بايـد قبـل از همـه آمـاده شـود                   كه مي 
 كه مبـادا مـن او را       كفشهايش را بايد پوشيده باشد وگرنه از شدت نگراني از اين          

  "…كند جا بگذارم خودش را خيس مي
  

شناسـي گفتـه شـد افـسردگي و نيازهـاي شـديد               همان طور كه در سبب    
توانند به عنوان عوامل بروز اخـتلال لالـي انتخـابي         وابستگي و اضطراب مادر مي    

عواملي كه گفته شد ممكن است منجر به محافظت افراطي مـادر            . مطرح باشند 
در جلسات مشاوره از والـدين شـنيده   . كرد  ن مورد كاملاً صدق مي    شود كه در اي   

هاي افراطـي وجـود داشـته اسـت؛ مـثلاً             شد كه در موارد زيادي اين مراقبت        مي
گفتــه و از او  هــاي خــود از پــدرش را بــه مــادر مــي كــودك تمــام درخواســت
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راحتـي    خواسته است كه آنها را با پـدرش در ميـان بگـذارد و مـادر نيـز بـه                     مي
كه فرصت ايجاد ارتباط بين پـدر و          پذيرفته است بدون اين     قاضاي كودك را مي   ت

هاي دختـرش را بـه جـا       پدر نيز به همين شكل درخواست     . دختر را فراهم كند   
  .كه بر ايجاد ارتباط با فرزندش اصرار ورزد آورده است بدون اين مي
راركنم او كردم با اين كودك ارتبـاط برق ـ      در اولين جلسه زماني كه سعي مي        

كرد و ارتباط كلامي هم       گرفت، تماس چشمي برقرار نمي      اصلاً سرش را بالا نمي    
شود تا در جلـسه مـشاوره         لازم بود ابتدا اعتماد او از طرف مشاور جلب          . نداشت

به علت وابستگي شديد وي به مادر امكـان تـرك           . احساس امنيت و آرامش كند    
كـه    د نداشت؛ به همين دليل براي ايـن       اتاق مشاوره از طرف مادر به يكباره وجو       

كودك در جلسه مشاوره احساس ناامني نكند از مادر وي خواسته شده بـود بـه                
بهانه آوردن آب از جلسه خارج شود و در حين مشاوره هم يكي دو بار وارد اتاق                 

بعد از اطمينان از راحتي او سؤالاتي را بدين ترتيـب مطـرح             . شده و خارج گردد   
  :كردم

 يه؟اسمت چ -
 )سكوت... ( -
 مثل اينكه شيرينه؟ درسته؟ -
 .كرد با حركت سر تأييد  -
 چند سالته؟ -
 ) با انگشت نشان داد( سال 5 -
 خواهر و برادر هم داري؟ -
 )با حركت سر(بله  -
 هم خواهر داري و هم برادر؟ -
 )با حركت سر(نه  -
 خواهر داري يا برادر؟ -
 )سكوت (… -
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 برادر داري؟ -
 )با حركت سر(نه  -
 .اريخوب، پس خواهر د -
 )با حركت سر( بله  -
 چند تا؟ -
 )با اشاره انگشت(يكي  -
 آيا دوستاني هم داري كه با آنها بازي كني؟ -
 )با حركت سر(نه  -
 كني؟ با خواهرت بازي مي -
 )با حركت سر( نه  -
 دوست داري كه با خواهرت يا دوستانش بازي كني؟ -
 .)اندخت هايش را بالا  شانه... (  -

تر بزرگش دوستاني دارد كه براي بازي       مادر كودك توضيح داده بود كه دخ      
  .كند آيند ولي شيرين با ايشان بازي نمي به منزل آنها مي

 سؤال از كودك پرسيدم كه جواب آنها را قـبلاً           50در جلسه اول نزديك به      
از مادرش شنيده بودم ولي پرسيدن آنها عمدي و به منظور ايجاد رابطـه بـا وي                 

نكتة . كه كلامي سخن گويد پاسخ داد بدون ايناو به همة آنها با حركت سر        . بود
كه كودك در آن جلسه ارتباط كلامـي برقـرار            قابل تأمل اين بود كه عليرغم آن      

نكرد اما ارتباط غيركلامي و آرامش وي نشان از ايجاد رابطه بين او و مشاور بود                
ادن رغبتي بـه د  نشاني از خستگي و بي و با وجود زياد بودن تعداد سؤالات در او

  .پاسخ مشاهده نشد
آزمون گوديناف هوشـبهر او     . در جلسه دوم از آزمون گوديناف استفاده شد       

  .كرد داد كه بسيار خوب بود و مشاور را به درمان اميدوارتر مي  مي  نشان140را 
او شكل يك آدم را با تمام جزئيات        . از وي خواستم شكل يك آدم را بكشد       

ز كامل شدن نقاشي هر دو چشم آدمـك را          ولي در اندازه كوچك كشيد و پس ا       
  . پاك كرد
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كه چشم يك وسيله ارتباطي بسيار مهم است ايـن عمـل او               با توجه به اين   
. خواهد با دنياي بيرون ارتبـاط برقـرار كنـد    دهندة اين واقعيت بود كه نمي     نشان

  .نكتة مهم پاك كردن عمدي چشم بود
شـود   جـع خواسـته مـي   در آزمون گودينـاف بعـد از ترسـيم آدمـك، از مرا            

هـاي   در حقيقـت ايـن يكـي از راه        . داستاني در مورد آدمك رسم شـده بگويـد        
هـاي    ها و خـشم     هاي دروني، نيازها، خواسته    ريزي هيجانات وكشف تعارض     برون

كـرد؛ لـذا در اينجـا هـم از            ولي او ارتباط كلامي برقرار نمي     . پنهان مراجع است  
  :شدند  با چند هدف پرسيده ميسؤالات. شيوه پرسش و پاسخ استفاده شد

 ريزي هيجاناتش ايجاد امكان براي كودك جهت برون .1
 ايجاد شرايطي مناسب براي وي جهت ابراز نيازهاي خود .2
 ايجاد بينش و بصيرت در وي .3
 هاي ارتباطي تشويق و هدايت وي در جهت افزايش حلقه .4
 تشويق غيرمستقيم او براي ايجاد ارتباط كلامي .5

اي بـا والـدين وي تـشكيل          ه با كودك جلسات مشاوره    پس از هر بار مشاور    
شد كه بنا به ضرورت، برخي از جلسات با حضور هر دو آنها و برخي جلسات                  مي

  .به صورت انفرادي بود
در اين جلسات در مورد ريشه مشكلات كـودك و علـل و عوامـل مـؤثر در                  

يـاز،  شـد و بـا توجـه بـه ن        پيدايش و ادامة اختلال او بـا والـدينش صـحبت مـي            
راهكارهـا  . شـد  راهكارهايي در جهت تغيير نحوة رفتـار والـدين بـا وي داده مـي       

بيشتر در جهت كم كردن ارتباط مادر با كودك و افـزايش دادن ارتبـاط پـدر و                  
  .سايرين با وي بود

نقاشـي خانـه و     . در طول درمان از آزمونهاي نقاشي متعددي استفاده شـد         
هـا    هر يك از ايـن نقاشـي      . …حيوانات،  درخت، نقاشي اعضاي خانواده، نقاشي      

داد چرا كه پس از ترسيم        وقت يك جلسه مشاوره را كامل به خود اختصاص مي         
نقاشي فرصت بسيار مناسبي براي مشاور جهت كشف تعارضات دروني كودك و            

در كنـار آزمونهـاي     . ريزي هيجانـاتش بـود      زمان خوبي براي كودك جهت برون     
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درماني، رفتاردرماني هم بنا بـه اقتـضا          اني، شناخت درم  نقاشي از تكنيكهاي بازي   
   . شد استفاده مي

زماني كه از كودك درخواست شد نقاشي اعضاي خانواده را ترسيم كند، او             
شكل خودش و مادرش را در كنار هم و شكل خواهرش را با فاصله خيلـي زيـاد               

هـا بـر    شيمعاني روانشناختي اين قبيل نقا   . كشيد و شكل پدرش را اصلاً نكشيد      
دسـت    تـوان بـه     روانشناسان پوشيده نيست و اطلاعات زيادي را از طريق آن مي          

  .در اينجا هم مشاور به صورت سؤال از كودك اطلاعات زيادي كسب كرد. آورد
اي كه در آزمونهاي نقاشي اين كودك قابل توجه بود عدم اسـتفاده او                نكته

ختيارش قـرار گرفتـه بودنـد ولـي         ها در ا   كه تمام رنگ    عليرغم اين . از رنگها بود  
هايش سياه و سفيد بودند و از هيچ رنگ ديگري در آنها اسـتفاده نكـرده                    نقاشي

  .بود
بعد از جلسات متعدد مشاوره بالاخره او به سخن آمد و آن موقعي بود كـه                

خواست جلسه بعـدي مـشاوره را         خارج از شهر مي     مشاور به خاطر يك مأموريت    
داد كـه بـه چـه علـت جلـسه مـشاوره               ي او توضيح مـي    كنسل كند و داشت برا    

اين نقطه عطفـي    . "نرو": در اين زمان او به مشاور گفت      . نخواهند داشـت  
در درمان اختلال وي بود به همين علت به خاطر استفاده از قدرت كلام              

  . تشويق زيادي شد
پس از آن ديگر ارتباط او با مشاور ارتباط كلامي دو طرفه شد؛ هر چند كه                

كرد ولي براي ايـن كـار بـسيار           در ابتدا او از كلمات بسيار محدودي استفاده مي        
با اين وجـود تـا مـدتي        . شد تا به مرور كلمات او تبديل به جمله شد           تشويق مي 

ارتباط كلامي تنها در جلسه مشاوره وجـود داشـت و خـارج از جلـسه، كـودك                  
لـسه درمـان نيـز    شـد كـه خـارج از ج     او بايد تشويق مـي    . همچنان خاموش بود  

شـد و زمـان    دقت عمـل مـي   بايست با  سكوت خود را بشكند و براي اين كار مي        
  . گرديد وگرنه امكان موفقيت كم بود مناسبي انتخاب مي

. ريزي هيجانات كودك از آن پس با جلسات قبل قابـل مقايـسه نبـود                برون
شـد فهـم      يريزي آشكار كرد كه اگر ارتباط كلامي ايجاد نم          چيزهايي را در برون   
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تعارضات دروني و انحرافات شناختي او نه براي مشاور و نه براي هيچ كس ديگر               
كه او در نقاشي حيوانات، پدرش را در نقش يك پلنگ،             ممكن نبود؛ از جمله اين    

مادرش را در نقش يك بره، خودش را در نقش يك آهو، و خواهرش را در نقش                 
  .يك گاو كشيده بود

خواهـد    كني اين پلنگ چكـار مـي        فكر مي ": ل كه وي در جواب به اين سؤا     
  :  پاسخ داد"بكند؟
 .خواهد به آهو حمله كند مي -
 به بره و گاو چطور؟ -
 نه -

كه پدر در نقش پلنگ و خود كودك در نقـش آهـو نقاشـي                 با توجه به اين   
 :شده بود از او سؤال شد

 كند؟ كني با او بازي هم مي اگر اين پلنگ بچه داشته باشد آيا فكر مي -
 نه -
 .ولي شايد دلش بخواهد كه بازي كند -
 !بازي آره، ولي وحشي -
 بازي يعني چه؟ وحشي -
او . گيـرد   گيرد و وقتي گرفت، گازش مي       كند، مي   يعني او را دنبال مي     -

 .خواهد كه پلنگ با او بازي كند ترسد و دلش نمي از پدرش مي
در جلسه بعدي وقتي اين موضوع با پدر در ميان گذاشته شد، بـسيار              

 :تعجب شد و گفتم
كشد و فـرار      كنم فريادي از سر شوق مي       ولي وقتي من او را دنبال مي       -

 . كند تا من او را بگيرم مي
لازم است بدانيد كه فرياد او از سر تـرس و وحـشت اسـت نـه از سـر                     -

  كنيد؟ بعد از اين كه او را گرفتيد چكار مي! شوق
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م چـون خوشـم   گيـر  بعد كه او را گرفتم از بازوها و پاهـايش گـاز مـي     -
بـرم؛    من دخترم را خيلي دوست دارم و از اين كـار لـذت مـي              . آيد  مي

 . آيد كنم او هم خوشش مي فكر مي
خواهيد به او آسيب      كند شما مي    ترسد و فكر مي     ولي او از اين كار مي      -

هاي خود به وضوح اين ترس و وحشت را نمايان            او در نقاشي  . برسانيد
 .اط بين او و شماستكرده است و اين ترس مانع ارتب

همان طور كه ملاحظه شد، كودك در توضيح نقاشي خود دقيقاً بـه             
اشاره كرده بود كه در واقعيت،      ) دنبال كردن و گاز گرفتن    (همان رفتاري   

  .واقعاً وجود داشت
در اينجا مشاور احساس دروني و علت تـرس كـودك از پـدرش را بـراي او                  

در جهت از بين بردن تـرس كـودك و          سپس تكاليفي براي پ   . روشن نمود ) پدر(
توصيه ) پدر(از جمله به وي     . تغيير ذهنيت منفي او نسبت به پدرش تعيين شد        

شد بازيها مطابق خُلق كودك و به انتخاب او باشد و عـلاوه بـر بـازي اوقـاتي را                    
سازي، كتابخواني براي دخترش، بردن او        براي كشيدن نقاشي با كمك هم، خانه      

 بگذارد و گاهي هـم هـداياي دلخـواه او را            … شادي كودكان،    به پارك يا مراكز   
  .تهيه كند تا كودك پدرش را به خود نزديك احساس كند

بسيار مهم بود كه ايجاد ارتباط كلامي بين پدر و كودك حتماً بعد از حـل                
كـرد پـدر ماننـد پلنـگ          تعارضي كه كودك تصور مـي     ( اين تعارض اتفاق بيفتد     

كند و ممكن است به او آسيب برساند و احساس   ه مي وحشي است كه به او حمل     
؛ وگرنه يا مثل گذشـته ارتبـاطي        )كرد كه در مقابل اين حمله بي دفاع است          مي

خـودش را   آمـد، كـودك   شد و يا اگر هم به وجود مي بين او و پدرش ايجاد نمي
  .گرديد كرد و لذا ارتباط سالمي برقرار نمي  تصور مي"قرباني"

كم و بـه مـرور كـودك تـشويق شـد ابتـدا بـا              تعارض، كم در كنار حل اين     
كه در (خواهرش كه فاصله سني زيادي با او نداشت، سپس با دوستان خواهرش             

، پـس   )كرد  طول درمان، وي با آنها ارتباط غيركلامي برقرار كرده بود و بازي مي            
  .از آن با پدرش و در نهايت، با افراد ديگر ارتباط كلامي برقرار كند
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 اختلال اين كودك شش ماه بـه طـول انجاميـد كـه در ايـن مـدت                   درمان
هـاي مهمـي    شـيوه . شد درپي و پنج روز در هفته تشكيل مي  جلسات مشاوره پي  

  :كه استفاده شدند عبارت بودند از
 اي براي فرافكني هاي نقاشي به عنوان وسيله استفاده از آزمون .1
 درماني  استفاده از بازي .2
 در كودك و والدين وي در جريان درمانسازي و ايجاد بينش  روشن .3
هـايي بـه كـودك بـه          براي دادن تمرين  (استفاده از تكنيك رفتاردرماني      .4

هـا؛ افـزايش     منظور ايجاد ارتباط كلامي با ساير اعضاي خانواده و همبازي         
هايي بـه والـدين      ارتباط غيركلامي با آنها؛ و همين طور براي دادن تمرين         

 )ود با كودكدر جهت تغيير شيوة رفتار خ
در نظر گرفتن ديدگاه كودك و كمك به اطرافيان به رعايـت ايـن اصـل       .5

 ".مسائل را از دريچه ديد كودك بايد ديد"كه 
توجيه خانواده در اين جهت كه همكاري اعضاي خـانواده بـراي درمـان               .6

 . درصد لازم و ضروري است100كودك 
 .عدم تأكيد مستقيم بر صحبت كردن كودك .7

ن، وابستگي كـودك بـه مـادر و محافظـت افراطـي مـادر از         در فرايند درما  
پررنـگ و   ) از ديد كـودك   (رنگ و پرخطر پدر       كودك كاهش پيدا كرد، نقش كم     

ايمن شد، خواهر و همسالان ديگر در زندگي وي نقـش پيـدا كردنـد و كـودك                  
هـاي خـويش از      كرد، در بيان درخواست     شروع به بازي و برقراري رابطه با آنها         

يكي از مشكلات اساسي او بود توانايي پيدا كرد، اعتماد بـه نفـس او               پدرش كه   
كم جرأت رفتن به محوطه ساختمان براي بازي با همـسالان             افزايش يافت و كم   

هاي  را پيدا كرد، نقاشي) مستقر در محوطه(و يا خريد بستني و خوراكي از بوفه 
هـا   ست كه رنـگ   جالب اين ا  . هاي رنگي شد    سياه و سفيد وي تبديل به نقاشي      

 او در ابتدا از     .هايش ظاهر شدند    نيز به مرور پس از به سخن آمدن او در نقاشي          
    تـدريج از     و زرد اسـتفاده كـرد و بـه        ) اي  اي، قهـوه    مثـل سـرمه   (هاي تيره    رنگ
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تر و شادتري استفاده نمود و در پايـان درمـان، ديگـر اثـري از                  هاي متنوع  رنگ
  .شد  مشاهده نميهاي او هاي تيره در نقاشي رنگ

سال و نيم بعد صورت گرفـت،   در پيگيري وضعيت درمان او كه حدود يك   
 او ديگر اضـطراب  .اش را انجام دهد وي در منزل تنها مانده بود تا تكاليف درسي 

  . جدايي از مادر نداشت و در مكالمه تلفني نيز به راحتي ارتباط ايجاد نمود
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