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مقدمه

گفتارفلجــی2 کــودکان یــک آســیب گفتــاری عصــب زاد 

اســت کــه بدلیــل بــدکاری مراکــز کنتــرل حرکتــی سیســتم های 

عصبــی مرکــزی یــا محیطــی نــارس ایجــاد می شــود و مشــخصه 

آن اختــال در قــدرت، ســرعت، ثبــات، هماهنگــی، ظرافــت، 

انقبــاض و دامنــه حرکــت دســتگاه عضانــی گفتــار اســت. 

ــه طــور خــاص جهــت نامگــذاری یــک  اصطــاح گفتارفلجــی ب

اختــال نســبی در گفتــار بــه کار مــی رود کــه بــه دلیــل گرفتــاری 

حرکتــی ایجــاد شــده اســت. حــرکات ناهنجــار گفتــار معمــولًا از 

1- Email: hmowzooni@yahoo.com

2- Dysarthria 

لحــاظ بالینــی در یــک زمینــه عصب شناســی و بــا صفــات زیــر 

ــا کنــد )ماننــد فلجــی( بی ثبــات  توصیــف می شــوند: ضعیــف ی

)ماننــد لــرزش( ناهماهنــگ )ماننــد اختــال فاصلــه ســنجی یــا 

ناهماهنگــی حرکتــی( کم انقباضــی یــا بیش انقباضــی )ماننــد 

کاهــش یــا افزایــش انقبــاض عضانــی( و دامنه محــدود حرکت. 

اصطــاح گفتارفلجــی کــودکان بــه مفهــوم یــک اختــال منفــرد با 

ــاری نیســت بلكــه  ــم گفت مجموعــه یكســانی از نشــانه ها و عای

ــی در  ــوی گفتارفلج ــت دارد. الگ ــالات دلال ــی از اخت ــر گروه ب

کــودکان بــا توجــه بــه ســن شــروع، بیمــاری زیربنایــی یا شــرایط 

عصب شــناختی اولیــه، جایــگاه ضایعــه، تعــداد و شــدت آســیب 

ــن  ــت. ای ــاوت اس ــر در آن، متف ــتگاه های درگی ــی زیردس دیدگ

چکیده: 

زمینــه: هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر، بررســی چارچــوب علمــی تحقیقــات مرتبــط بــا آســیب های زبانــی، گفتــاری، و ارتباطــی 
کــودکان فلــج مغــزی و همچنیــن انجــام یــک جمع بنــدی مطلــوب و ارائــه مناســب تر اطاعــات از تحقیقــات و مطالعــات صــورت گرفــتۀ 

ــین است. پیش

روش: در ایــن مطالعــه جســت و جــوی منابــع بــه صــورت کتابخانــه ای و بررســی ســایت های اینترنتــی مرتبــط و معتبــر انجــام شــده 
ــت. ــده اس ــه ش ــز ماحظ ــا نی ــا و پایان نامه ه ــا، مقاله ه ــت. کتاب ه اس

یافته هــا: گفتارفلجــی از تبعــات ابتــا بــه فلــج مغــزی در این کــودکان اســت که بر اســاس شــدت آســیب نورولوژیكی ایجاد می شــود. 
میــزان گفتارفلجــی در کــودکان مختلــف، متفــاوت اســت. برخــی از ایــن کــودکان عــاوه بــر آســیب های گفتــاری بــه دلیــل آســیب های 
ــیب های  ــودکان آس ــن ک ــولًا ای ــد. معم ــان می دهن ــز نش ــان نی ــزش ده ــا آبری ــع ی ــال بل ــم اخت ــناختی، عای ــا عصب ش ــاختاری ی س
زبانــی )هــم درکــی هــم بیانــی( نیــز نشــان می دهنــد کــه بــا توجــه بــه شــدت فلــج مغــزی، میــزان آســیب زبانــی نیــز متفــاوت اســت.

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه وســعت آســیب در فلــج مغــزی و درگیــری مســیرهای عصب شــناختی لازم اســت کــه در برنامــه درمانی 
ایــن کــودکان بــه جنبه هــای مختلــف از جملــه حــس، حرکــت، شــناخت، زبــان، گفتــار، ارتبــاط، عواطــف و مســایل روان شــناختی توجــه 
شــود. طبیعــی اســت کــه بهبــود این کــودکان نتیجه همــكاری همــه جانبه گــروه درمانــی شــامل متخصصــان توانبخشــی، خانــواده و اولیای 

مدرســه خواهــد بود.

واژه های کلیدی: فلج مغزی، گفتارفلجی، آسیب های گفتاری و زبانی
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ــالات  ــه اخت ــر ب ــای منج ــر بیماری ه ــد از دیگ ــال را بای اخت

ــق  ــی از طری ــاً گفتارفلج ــرد. عموم ــز ک ــی متمای ــدی ارتباط رش

گفتــار،  درگیــری حرکتــی مشــخص در دســتگاه عضانــی 

تاریخچــه عصب شــناختی مثبــت و عایــم عصب شــناختی 

واضــح، جــدا از درگیــری حرکتــی دســتگاه های گفتــار مشــخص 

ــودن  ــوی ب ــخیص عض ــوارد، تش ــن م ــی ای ــه تمام ــود ک می ش

مشــكل گفتــاری را تاییــد می کننــد. امــا اگــر گفتارفلجــی بســیار 

ــی  ــل کاف ــودک، دلای ــی ک ــه زندگ ــد و در تاریخچ ــف باش خفی

ــی  ــه راحت ــت ب ــن اس ــد، ممك ــود نباش ــزی موج ــدکاری مغ از ب

الگــوی گفتــار بــا یــک آســیب واجــی دوران رشــد اشــتباه شــود. 

عــاوه بــر مــوارد فــوق گفتارفلجــی کــودکان را بایــد از اختــال و 

ــان متمایــز کــرد. در بســیاری از افــراد گفتارفلــج،  ــا تأخیــر زب ی

ــده  ــار ش ــی گفت ــی حرکت ــه ناتوان ــر ب ــه منج ــی ک ــیب عصب آس

ــن  ــز می شــود و بنابرای ــودک نی اســت، موجــب افــت هوشــی ک

ــه همــراه خواهــد داشــت)1(.   ــز ب ــان نی یــک تأخیــر زب

روش

ــده در  ــام ش ــای انج ــام پایان نامه ه ــر تم ــه حاض در مطالع

ــی  ــتی و توانبخش ــوم بهزیس ــگاه عل ــزی دانش ــج مغ ــه فل حیط

ــام  ــای انج ــدود پایان نامه ه ــن مع ــت. از بی ــده اس ــی ش بررس

شــده یــک پایــان نامــه بــه دلیــل مرتبط تــر بــودن محتــوا 

ــد. ــاب ش انتخ

طــی بررســی های کتابخانــه ای در دانشــگاه مذکــور، تعــدادی 

کتاب هــای انگلیســی و فارســی جهــت اســتفاده، انتخــاب شــد. 

تعــدادی مقالــه نیــز بــا مراجعــه بــه ســایت های معتبــر اینترنتــی 

همچــون Science Direct, PubMed, Scopus انتخــاب شــده اســت.

معیار ورود منابع برای بررسی به قرار زیر بوده است:

1. به زبان فارسی یا انگلیسی باشند.

2. در نشریات معتبر چاپ و نمایه شده باشند.

3. در مــورد فلــج مغــزی و اثــرات کامــی، زبانــی و دهانــی 

آن در کــودکان باشــند.

ــه  ــی ارائ ــر اطاعات ــوارد زی ــی از م ــل یك ــورد حداق 4. در م

شــده باشــد:

ــل  ــروع، عل ــن ش ــزی، س ــج مغ ــم فل ــیب، عای ــیوع آس ش

ایجــاد آســیب، نــوع آســیب عصب شــناختی و ارتبــاط آن 

ــی،  ــواع گفتارفلج ــی، ان ــاری و دهان ــی، گفت ــای زبان ــا مهارت ه ب

شــدت آســیب های وارد شــده، راهكارهــای درمانــی و جبرانــی، 

ــده.  راهكارهــای تســهیل کنن

حاصــل جســت و جوهــای صــورت گرفتــه بــر اســاس 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه در نهایــت بــه شناســایی 20 کتــاب 

و مقالــه و پایــان نامــه انجامیــده کــه پــس از مــرور کلــی منابــع، 

ــد حــذف  ــر بودن ــه از اهــداف مطالعــه دورت تعــدادی از آنهــا ک

گردیــده و 13 منبــع باقــی مانــد. مطالعــه حاضــر مــروری اســت 

ــر محتــوای توصیفــی و تشــریحی ایــن منابــع جهــت آشــنایی  ب

ــی،  ــای زبان ــرات آن در مهارت ه ــزی و اث ــج مغ ــا فل ــتر ب بیش

گفتــاری و عملكردهــای دهانــی )گفتــاری و تغذیــه ای( در کــودکان. 

یافته ها

ــه  ــده، ب ــت آم ــه دس ــی ب ــورد بررس ــع م ــه از مناب ــه ک آنچ

تفصیــل در ایــن بخــش ارائــه خواهــد شــد. در ایــن بخــش بــه 

توصیــف ســن شــروع، ســبب شناســی، شــدت، طبقــه بنــدی 

گفتارفلجــی در فلــج مغــزی، سیســتم های درگیــر در انــواع گفتــار 

فلجی هــای فلــج مغــزی، رشــد زبانــی در ایــن کــودکان و توجــه 

ــت.  ــم پرداخ ــا خواهی ــناختی آنه ــای روان ش ــه جنبه ه ب

سن شروع:

ــی  ــت زیربنای ــا عل ــه آی ــای آنك ــودکان برمبن ــی ک گفتارفلج

گفتارفلجــی وجــود اختــال در هنــگام تولــد یــا پــس از آن 

در دوره کودکــی )0- 15 ســالگی( بــوده اســت، بــه صــورت 

اختــال مــادرزادی یــا اختــالات اکتســابی توصیــف شــده 

شــایع،  مــادرزادی  گفتارفلجی هــای  از  نمونه هایــی  اســت. 

ــج مغــزی و نشــانگان موبیــوس  ــه فل ــوط ب گفتارفلجی هــای مرب

ــن  ــه دلیــل آنكــه در حی ــن گفتارفلجی هــا ب هســتند. معمــولًا ای
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ــی(  ــوان رشــدی )تكامل ــد تحــت عن رســشِ کــودک رخ می دهن

اکتســابی  گفتارفلجی هــای  شــروع  می شــوند.  تقســیم بندی 

ــود دوره ای از  ــل وج ــه دلی ــا ب ــت ام ــی اس ــان کودک ــز در زم نی

ــرد عــادی در مدرســه، از  ــان بهنجــار و عملك ــار و زب رشــد گفت

مشــكات مــادرزادی و رشــدی متمایــز می شــوند. گزارش هــای 

ــود دارد. در  ــودکان وج ــابی در ک ــی اکتس ــدودی از گفتارفلج مح

ــه  ــگاه ضایع ــه جای ــد ک ــاهده کردن ــا مش ــن گزارش ه ــی از ای یك

ــی  ــال و چگونگ ــدت اخت ــی( در ش ــل محیط ــزی در مقاب )مرک

بهبــودی گفتارفلجــی اکتســابی کــودکان بســیار مهــم اســت)2و3(. 

سبب شناسی:

را  مناســبی  طبقه بنــدی   )1988( هارتمــن2  و  دورکیــن1 

بــرای علــل عمومــی اختــالات ارتباطــی عصــب زاد بزرگســالان 

ــدی  ــرای طبقه بن ــا ب ــتفاده آنه ــورد اس ــام م ــد. نظ ــه کرده ان ارائ

تعــدادی از علــل گفتارفلجــی کــودکان نیــز مناســب اســت. ایــن 

ــه ای3/  ــا، ضرب ــی، عفونت ه ــكات عروق ــامل مش ــا ش مقوله ه

ســمی4، کمبــود اکســیژن، مشــكات ســوخت و ســازی، مســایل 

ناشــناخته، نئوپاســتیک و اســتحاله ای5 / بی میلیــن شــدگی 

 .)4( می باشــند 

ســبب شناســی فلــج مغــزی- شــایع ترین وضعیت هــای 

منجــر بــه گفتارفلجــی در کــودکان بــه صــورت گســترده ای مــورد 

مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. نارَســی، کمبــود اکســیژن، صدمــه 

ــی و  ــل رحم ــت داخ ــی، عفون ــل مكانیك ــه عل ــز در نتیج ــه مغ ب

ــه  ــتند، گرچ ــزی هس ــج مغ ــل فل ــایع ترین عل ــروس6 ش کرنیكت

تقریبــاً در 50 درصــد ایــن بیمــاران هیچ علل آشــكاری مشــاهده 

نمی شــود، زیــرا هیــچ مشــكل واضحــی در دوره پری نتــال 

ــون  ــی همچ ــالات ژنتیك ــاران اخت ــی بیم ــته اند. در برخ نداش

ــال  ــون، اخت ــاری هانتینگت ــن، بیم ــی دوش ــتروفی عضان دیس

فامیلــی اعصــاب خــودکار، فلــج مغــزی و غیره، علــت گفتارفلجی 

1- Dworkin

2- Hartman

3- Traumatic 

4- Toxic 

5- Degenerative 

6- Kernicterus

ــابی  ــی اکتس ــایع گفتارفلج ــت ش ــر عل ــه س ــیب ب ــودکان و آس ک

ــد  ــا چن ــک ی ــودکان ی ــی ک ــت در گفتارفلج ــن اس ــت. ممك اس

فراینــد اساســی حرکتــی گفتــار بــه درجــات متفــاوت مختل شــده 

ــار،  ــی گفت ــتگاه های عضان ــامل دس ــا ش ــن فراینده ــند. ای باش

ــتند )2و3(.  ــد هس ــی و تولی ــی حلق ــازی، کام آواس

شدت:

ــیعی از  ــه وس ــدت، دامن ــاظ ش ــودکان از لح ــی ک گفتارفلج

فقــدان کامــل گفتــار یــا ناگویــی عضــوی، تا اختــال بســیار خفیفی 

را دربــر می گیــرد کــه ممكــن اســت بــا یــک اختــال واجــی بهبود 

یافتــه دوران رشــد یــا یــک کنــش پریشــی کامــی دوران رشــد 

اشــتباه گرفتــه شــود. در حالــت اخیــر - اختــال خفیــف- وجــود 

عایمــی از قبیــل کــم اکســیژنی7، خونریــزی اطــراف بطنــی، یــا 

ــی  ــود گفتارفلج ــال وج ــودک، احتم ــد ک ــه تول زردی در تاریخچ

مرکــزی را نســبت بــه دو اختــال دیگــر )اختــال واجــی دوران 

ــا کنــش پریشــی کامــی( افزایــش می دهــد)1(.  رشــد ی

طبقه بندی گفتارفلجی در فلج مغزی:

بــه طــور کلــی ســه نــوع عمــده گفتارفلجــی در فلــج مغــزی 

ــش، 3( و  ــفت، 2( بدجنب ــامل: 1( س ــه ش ــده اند ک ــخص ش مش

بی تعــادل هســتند. گرچــه هیــچ نــوع نظــام طبقه بنــدی جهانــی 

ــدارد، امــا اخیــراً  ــواع بالینــی فلــج مغــزی وجــود ن در زمینــه ان

ــامل:  ــزی ش ــج مغ ــده فل ــات عم ــن طبق ــیاری از متخصصی بس

ســفتی، آتتــوز و بی تعادلــی را قبــول کرده انــد. هــر یــک از ایــن 

ــی  ــه الگوهــای ابتــای حرکت ــا توجــه ب ــوان ب ــه را می ت ســه طبق

متفــاوت تشــخیص داد. البتــه ترکیب هایــی از انقباض هــای 

عضانــی ناهنجــار و اختــالات حرکتــی نیــز در کــودکان مبتــا 

بــه فلــج مغــزی شــایع اســت )1(. 

نشــانگان اختــلالات گفتــاری در کــودکان نیمــه فلجی 
:8 سفت

یكــی از عایم برجســته آســیب اعصــاب جمجمــه ای در این 

7- Hypoxia 

8- Hemiplegia 
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کــودکان، ابتــای عصــب زیرزبانــی )عصــب12( اســت کــه زبان 

بــه ســمت مقابــل ضایعــه مغــزی منحــرف می شــود. اگــر در این 

نــوع فلــج مغــزی، گفتارفلجــی وجــود داشــته باشــد، کنتــرل دو 

طرفــه دســتگاه عضانــی گفتــاری، معمــولًا امــكان رفــع ســریع 

ــه  ــع ب ــال بل ــد. اخت ــم می کن ــی را فراه ــای گفتارفلج خصیصه ه

هیــچ وجــه مشــكل عمــده ای نخواهــد بــود و در صــورت وجــود، 

معمــولًا در یــک دوره کوتــاه زمانــی برطــرف می شــود. 

در کــودک مبتــا بــه نیمــه فلجــی مــادرزادی امــكان عقــب 

افتادگــی گفتــاری یعنــی یــک تأخیــر خفیــف واجــی وجــود 

ــی و شــناختی همــراه  ــا اختــالات زبان ــع ب ــه برخــی مواق دارد ک

ــان آســیبی نمی بینــد  ــه طــور کلــی زب می شــود. در ایــن گــروه ب

ــای  ــت در زمینه ه ــره راس ــه نیمك ــیک ضایع ــم کاس ــا عای ام

ــد)1(.  ــا موجودن ــر کارکرده ــی و دیگ ــی- فضای بینای

نشــانگان اختــلالات گفتــاری در کــودکان بــا پافلجــی 
ســفت1:

ایــن  گفتــار  تولیــد  در  معمــولًا مشــكات چشــمگیری 

کــودکان ایجــاد نمی شــود. گفتــار معمــولًا بــه صــورت بهنجــاری 

ــده  ــی دی ــناختی مهم ــیب های ش ــالًا آس ــد و احتم ــد می کن رش

نمی شــود.

نشــانگان اختــلالات گفتــاری در کــودکان بــا دوفلجی 

: سفت

طیــف شــدت گفتارفلجــی در دوفلجــی ســفت وســیع اســت. 

ــند  ــته باش ــی داش ــال خفیف ــت اخت ــن اس ــودکان ممك ــی ک برخ

ــه دیگــران ممكــن  ــی ک ــد. در حال ــر کن ــد را درگی ــه فقــط تولی ک

اســت مشــكات شــدیدتری نشــان دهنــد کــه عضات تنفســی، 

حنجــره ای، تولیــدی و کامــی حلقــی را دربــر گیــرد. درجاتــی از 

ــی ممكــن اســت موجــود باشــد.  اختــال بلــع و آبریــزش دهان

ــا  آســیب های شــناختی در برخــی بیمــاران یافــت می شــود، ام

ــند)1(.  ــار می باش ــی بهنج ــاظ هوش ــی از لح مابق

بــا  کــودکان  در  گفتــاری  اختــلالات  نشــانگان 

1- Paraplegia

: فلجــی ر چها

ــد.  ــده ان ــر ش ــدت درگی ــه ش ــاری ب ــات گفت ــولًا عض معم

ــع عضــات تنفســی، حنجــره ای، تولیــدی و کامــی  اغلــب مواق

ــه درجــات قابــل توجهــی درگیــر شــده اند. امــا برخــی  حلقــی ب

کــه  بــروز می دهنــد  را  کــودکان درگیری هــای خفیف تــری 

ــع،  ــال بل ــتند. اخت ــدی هس ــات تولی ــه عض ــوط ب ــاً مرب اساس

آبریــزش دهانــی و فلــج نیمــه پایینــی صــورت بــه همــراه فقــدان 

حــس لب هــا و چانــه در کودکانــی کــه آســیب شــدیدتری 

ــودکان  ــی ک ــور کل ــه ط ــود. ب ــده ش ــت دی ــن اس ــد ممك دیده ان

ــمگیری  ــزان چش ــه می ــالًا ب ــفت احتم ــی س ــه چهارفلج ــا ب مبت

ــه  ــد. گرچ ــان دارن ــار و زب ــر در گفت ــناخت و تأخی ــیب در ش آس

تعــدادی از آنــان ممكــن اســت از لحــاظ هوشــی ســالم باشــند.  

ــش از  ــولًا بی ــفت معم ــی س ــی در چهارفلج ــی ذهن عقب ماندگ

ــت )1(.  ــی اس ــا دوفلج ــی ی ــی، دوپافلج ــه فلج نیم

کــودکان مبتــا بــه ســفتی در مقایســه بــا آتتوئیدهــا از نظــر 

ــر دو  ــتند. در ه ــر هس ــی بهت ــس اندک ــد و تنف ــای تولی کارکرده

گــروه مشــكات جــدی در کنتــرل حنجره ممكن اســت مشــاهده 

بشــود. بــدکاری کامــی حلقــی در هــر دو گــروه ســفت و آتتوئیــد 

شــایع اســت کــه بــه نظــر می رســد بــرای وضــوح و بهنجــار بودن 

گفتــار تولیــد شــده خطرســاز باشــد.  اغلب مواقــع در بســیاری از 

بزرگســالان مبتــا بــه فلــج مغــزی، علیرغــم تاش هــای طولانی 

در آمــوزش گفتــار، آســیب های شــدید در وضوح گفتــار و اعمال 

دهانی-حرکتــی همچنــان بــه قــوت خویــش باقــی اســت. 

ــوع گفتارفلجــی بدجنبشــی  ــن ن ــج تری ــد رای ــودکان آتتوئی ک

کــودکان را نشــان می دهنــد. بــه نظــر می رســد کــه گفتارفلجــی 

بــه جــای آن کــه ناشــی از حــرکات غیــر ارادی تصادفی باشــد در 

ــود.  ــاد می ش ــرکات ارادی ایج ــوب ح ــزی معی ــه برنامه ری نتیج

ــت  ــایع نیس ــدان ش ــادرزادی چن ــادل م ــزی بی تع ــج مغ فل

ــزارش  ــاری آن گ ــه ویژگی هــای گفت و تحقیقــات اندکــی در زمین

شــده اســت امــا شــواهد بالینــی بــه ایــن حقیقــت اشــاره دارد کــه 

ایــن اختــال بســیار مشــابه گفتارفلجــی بی تعــادل در بزرگســالان 
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اســت )1(. 

گفتارفلجی هــای اعصــاب حرکتی تحتانــی1 در دوران 
کودکی

شــیوع گفتارفلجی هــای اعصــاب حرکتــی تحتانــی دوران 

کودکــی از اعصــاب حرکتــی فوقانــی نظیــر گفتارفلجی هــای ناشــی 

ــی  ــوع گفتارفلج ــن ن ــع ای ــت. در واق ــر اس ــزی کمت ــج مغ از فل

ــاب  ــای اعص ــج مغزی ه ــت. فل ــادر اس ــی ن ــا حت ــداول ی نامت

ــاب  ــای اعص ــج مغزی ه ــار از فل ــدود 10 ب ــی ح ــی فوقان حرکت

حرکتــی تحتانــی شــایع ترند. 

نشــانه های مهــم اختــال واحــد حرکتــی تحتانــی در کــودکان 

شــامل ضعــف، خســتگی پذیــری، کم انقباضــی، لاغــری و 

فاسیكولاســیون اســت؛ بــه اســتثنای فلج هــای انفــرادی در 

اعصــاب 5،7،10،12 کــه در آن جــا ضعــف و فلــج غلبــه دارد. 

ــومی  ــاً پرخیش ــالات LMN غالب ــی در اخت ــاری اصل ــانه گفت نش

ــدکاری کامــی حلقــی اســت. در  اســت. مبنــای ایــن اختــال، ب

ــاری  ــانه های گفت ــومی نش ــر پرخیش ــاوه ب ــل ع ــی ش گفتارفلج

ــی  ــس آلودگ ــا، نف ــد همخوان ه ــی در تولی ــامل بی دقت ــده ش عم

ــوت  ــنیدن، ص ــل ش ــازدم قاب ــی، ب ــوا از بین ــروج ه ــداوم، خ م

ــت )1(.  ــی اس ــر و بم ــی زی ــاه و یكنواخت ــارات کوت ــن، عب خش

مــروری بــر زیــر سیســتم هــای درگیــر در انــواع 

مغــزی فلــج  گفتارفلجی هــای 

الف: سیستم تنفسی:

مشــكات تنفســی افــراد فلــج مغــزی می توانــد در اثــر 

بدعملكــردی سیســتم اعصــاب مرکــزی، زودرس بــودن و 

مشــكات رسشــی2 یــا ســایر مشــكات پزشــكی دیگــر باشــد. 

ســولومون و شــارون )1998( در مطالعــه مــروری خــود در 

ایــن زمینــه دریافتنــد کــه در زمینــه تنفــس هنــگام اســتراحت و 

تنفــس گفتــار کــودکان فلــج مغــزی دچــار دیس کینتیــک، دارای 

ــه  ــا ب ــودکان مبت ــا ک ــه ب ــتری در مقایس ــیار بیش ــكات بس مش

1- Lower motor neuron 

2- Prematurity 

فلــج مغــزی اسپاســتیک هســتند. آنهــا همچنیــن اشــاره کردنــد 

کــه ضعــف عضانــی و کمبــود کنتــرل عضــات تنفســی در حیــن 

ــزی  ــج مغ ــودکان فل ــایع در ک ــول و ش ــی معم ــار، دو ویژگ گفت

اســت. بــه عــاوه ایــن کــه فضــای عبــور هــوای تنفســی از درون 

ــت )5(.  ــک اس ــزی باری ــج مغ ــودکان فل ــره در ک حنج

هــاردی )1964( بــه نقــل از زمانــی و موســوی )1387( 

ــزی و  ــج مغ ــودکان فل ــان ک ــای می ــود تفاوت ه ــش خ در پژوه

طبیعــی مــورد مطالعــه اش را اینگونــه توصیــف می کنــد: ضعــف 

عضــات تنفســی، فعالیــت غیــرارادی عضات آنتاگونیســت در 

جهــت مخالــف حــرکات تنفســی و اشــكال در الگوهــای حرکتــی 

ــرد  ــه ف ــن ک ــرای ای ــد ب ــه می کن ــی. هــاردی )1983( اضاف عادت

ــوای  ــار ه ــم، فش ــگام تكل ــد در هن ــزی بتوان ــج مغ ــه فل ــا ب مبت

ــی  ــل و هماهنگ ــد، تعام ــاد کن ــی ایج ــرای گویای ــبی درمج مناس

ــی  ــای دهان ــس و اندام ه ــره، ولوفارینك ــا )حنج ــان تولیدگره می

ــی از  ــت. یك ــروری اس ــیار ض ــی بس ــتم تنفس ــره ای( و سیس چه

عایــم نشــان دهنــده کاهــش حجــم تنفســی حیاتــی در کــودکان 

ــاه شــدن حداکثــر زمــان آواســازی ممتــد در  ــج مغــزی، کوت فل

ــودکان  ــار در ک ــن معی ــتر ای ــش بیش ــتیک و کاه ــودکان اسپاس ک

مبتــا بــه دیس کینیتــک می باشــد. سیســتم تنفســی نقــش 

بســیار مهمــی در ایجــاد بلنــدی صــوت ایفــا می کنــد. البتــه بــه 

طــور تخصصی تــر بایــد گفــت بــا کنتــرل فشــار هــوای زیرچاکنای 

ــدی  ــود بلن ــام می ش ــی انج ــای صوت ــه در چین ه ــی ک و تغییرات

گفتــار تغییــر می کنــد. تغییــر در بلنــدی گفتــار افــراد مبتــا بــه 

فلــج مغــزی اسپاســتیک را می تــوان ناشــی از ناتوانــی ایــن افــراد 

در حفــظ و ثابــت نگــه داشــتن فشــار هــوای زیرچاکنایــی در حین 

گفتــار دانســت. ایــن در حالــی اســت کــه افــراد مبتــا بــه اتتــوز 

ــان  ــر در جری ــره ای و تغیی ــتم حنج ــال در سیس ــت اخت ــه عل ب

ــوند )6(.  ــدا می ش ــدی ص ــار بلن ــره دچ ــطح حنج ــوا در س ــیال ه س

سیستم حنجره ای:

ــر  ــری ب ــرات مض ــد اث ــب می توان ــاری نامناس ــس گفت تنف

ــن  ــد. همچنی ــته باش ــزی داش ــج مغ ــار فل ــراد دچ ــازی اف آواس

ــی  ــر طبیع ــیته غی ــا تونوس ــره ای ی ــتم حنج ــای سیس ناهمانگی ه
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عضــات حنجــره می توانــد باعــث بــروز دیســفونیا گــردد. 

ــه اسپاستیســیتی در طــول تكلــم  کیفیــت صــوت افــراد مبتــا ب

مرتبــاً دچــار تغییــر می شــود. افــراد دچــار اسپاستیســیتی 

معمــولًا دارای شــدت و بلنــدی صــوت پایینــی هســتند کــه ایــن 

امــر نیــز بــه علــت ناتوانــی آنهــا در ایجــاد و حفــظ فشــار هــوای 

ــت )6(.  ــوب اس ــی مطل زیرچاکنای

سیستم کامی حلقی:

ــون بدعملكردی هــای سیســتم  ــواع گوناگ نتســل )1969( ان

کامــی حلقــی را در کــودکان فلــج مغــزی بــه ایــن صــورت شــرح 

ــدن  ــته ش ــاز و بس ــاری، ب ــف گفت ــام تكالی ــن انج ــه در حی داد ک

ــه  ــد ب ــزی می توان ــج مغ ــودکان فل ــی در ک ــی- حلق ــه کام دریچ

صورت هــای مختلفــی، ماننــد آهســته و تدریجــی1، بازشــدگی 

ــدگی  ــر3، و بازش ــا تأخی ــراه ب ــدگی هم ــع2، بازش ــر از موق زودت

ــود)7(.  ــام ش ــل4 انج ناکام

کنــت و نســتل )1978( و هــاردی )1961(گــزارش کردند که 

کــودکان مبتــا بــه آتتوز دچــار هایپرنیزالیتــی متوســطی در گفتار 

هســتند. برخــاف مبتایــان به آتتــوز افراد دچار اسپاستیســیتی 

و9(.   8( می باشــند  ثابــت  و  دائــم  هایپرنیزالیتــی  دارای 

اندام های دهانی چهره ای:

ــوی  ــی و موس ــل از زمان ــه نق ــن )2002( ب ــس و کای موری

)1387( الگوهــای پاتولوژیــک غیــر رشــدی موجــود در کــودکان 

فلــج مغــزی را شــامل مــوارد زیــر مــی داننــد:

Lip retraction: بــا افزایــش تونوســیته عضــات، لب هــا بــه 

ســمت داخــل کشــیده شــده و حالتــی شــبیه لبخنــد زدن ایجــاد 

می شــود و گونه هــا ســفت و محكم هســتند. لب فوقانی به ســمت 

ــود.  ــده می ش ــا دی ــا و دندان ه ــه لثه ه ــده و تیغ ــیده ش ــالا کش ب

ــتند.  ــد هس ــه مانن ــو و غنچ ــه جل ــا رو ب Lip pursing: لب ه

ــودکان  ــاً در ک ــا مرتب ــیدن لب ه ــو کش ــراه ت ــه هم ــت ب ــن حال ای

1- Gradual opening

2- Anticipatory opening

3- Retentive opening

4- Premature opening

ــد.  ــاق می افت ــزی اتف ــج مغ فل

Jaw thrust: بــاز شــدن و اکستنشــن پرفشــار و رو بــه پاییــن 

ــت  ــن اس ــت و ممك ــک نیس ــت ریتمی ــن حرک ــی، ای ــک تحتان ف

فــک تحتانــی بــرای مدتــی در همیــن حالــت ثابــت بمانــد. 

Tonic bite: بــا کمــی تحریــک در ناحیــه دندان ها یــا تیغه لثه، 

بــه ســرعت و بــه شــدت رفلكــس گاز گرفتــن انجــام می گیــرد.

Tongue retraction: زبــان در ایــن کــودکان ســفت اســت و در 

عقــب حفــره دهــان ثابــت می مانــد - دامنــه حرکتــی زبان بســیار 

ــرار  ــان ق ــف ده ــت در ک ــان بی حرک ــی زب ــت- گاه ــدود اس مح

می گیــرد.

Tongue thrust: زبــان بــا فشــار زیــاد بــه جلــوی دهــان 

حرکــت می کنــد - مرحلــه جلــو آوردن و اکستنشــن زبــان، 

طولانی تــر از مرحلــه عقــب کشــیدن مجــدد اســت. ایــن حرکــت 

نیــز ریتمیــک نیســت و گهگاهــی اتفــاق می افتــد- زبــان در ایــن 

ــت )6 و10(.  ــم اس ــفت و محك ــیار س ــت بس حال

Drooling: تخمیــن زده می شــود کــه حــدود 10 تــا 16 

ــی  ــزش دهان ــار آبری ــزی دچ ــج مغ ــه فل ــا ب ــراد مبت ــد اف درص

هســتند. آبریــزش تعــدادی از ایــن افــراد کــه در حــد خفیــف تــا 

شــدید می باشــد بــا افزایش ســن و رســیدن بــه بزرگســالی بهبود 

می یابــد بــه گونــه ای کــه می تــوان رفــع خیلــی از ایــن مشــكات 

ــای  ــدن و مراقبت ه ــی ش ــل اجتماع ــی مث ــره فاکتورهای را در زم

و  تحریک پذیــری  از  می تــوان  دانســت.  دیگــر  بهداشــتی 

حساســیت بیــش از حــد و عفونــت پوســت اطــراف دهــان 

ــزش  ــی از آبری ــوارض ناش ــوان ع ــه عن ــدن5 ب ــش آب ب و کاه

دهانــی اســم بــرد. کســانی کــه دچــار آبریــزش دهانــی هســتند، 

کمتــر مــورد لطــف و محبــت جســمی و عاطفــی دیگــران قــرار 

ــد و ممكــن اســت از لحــاظ اجتماعــی، منــزوی شــده و  می گیرن

اعتمــاد بــه نفــس پایینــی داشــته باشــند. وجــود آب دهــان روی 

لبــاس و اشــیا، بدنمــا و زشــت اســت و موجــب بــوی بــد پیراهــن 

ــان  ــه آب ده ــی ک ــود. در صورت ــط می ش ــدن محی ــف ش و کثی

5- Dehydration
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روی کتــاب یــا وســایل الكتریكی محــل کار بریــزد، احتمــال دارد 

کــه مشــارکت فــرد را در فعالیت هــای روزمــره بــا مشــكل رو بــه 

رو کنــد.  همــه ایــن مشــكات بــه والدیــن، مراقبیــن، معلمــان، 

درمانگــران و همــكاران شــغلی فــرد مبتــا بــه فلــج مغــزی نیــز 

مربــوط می شــود )6(. 

عوامــل مختلفــی در ایجــاد آبریــزش دهانی دخیل هســتند و 

در اکثــر افــراد ایــن حالت بــه صورت چنــد علتی1 دیده می شــود. 

ــیم بندی  ــی تقس ــته اصل ــد دس ــوان در چن ــل را می ت ــن عوام ای

کــرد: اختــال بلــع، مشــكات ســاختار دهانــی، اشــكالات 

دندانــی، پوســچر فــرد، گرفتگــی بینــی و اختــالات حســی)6(. 

رشد زبانی در کودکان مبتلا به فلج مغزی:

ــر  ــتند، دارای ه ــزی هس ــج مغ ــه فل ــا ب ــه مبت ــرادی ک اف

ــت  ــند. در حقیق ــی می باش ــی و بیان ــان درک ــال زب ــوع اخت دو ن

ــدید  ــص ش ــودکان دچارنقائ ــه ک ــرد ک ــزارش ک ــاول )2001( گ پ

گفتــاری، بــه نــدرت دارای اختــالات گفتــاری خالــص هســتند. 

بــه علــت ایــن کــه ضایعــات ایجــاد کننــده اختــالات حرکتــی در 

فلــج مغــزی، بــه نــدرت منطقــه ای و کانونــی هســتند، در نتیجــه 

ســایر عایــم مثــل عقب ماندگــی ذهنــی و نقایــص زبانــی نیــز در 

ایــن افــراد شــایع اســت. بــر طبــق گــزارش پــاول کــودکان مبتــا 

ــا والدیــن و ســایر مراقبیــن  بــه فلــج مغــزی در تعامات شــان ب

دچــار مشــكل هســتند و ایــن موضــوع در اغلــب مــوارد ناشــی 

ــواده  ــه و خان ــی خان ــط ارتباط ــه در محی ــت ک ــی اس از تغییرات

ــری  ــای یادگی ــت فرصت ه ــن اس ــه ممك ــود. البت ــاد می ش ایج

زبــان یــا انگیــزه کــودک بــرای برقــراری ارتبــاط کم شــده باشــد. 

ــن  ــه در ابتدایی تری ــود ک ــدید می ش ــی تش ــكات زمان ــن مش ای

مراحــل ارتبــاط، والدیــن نتواننــد عایــم ارتباطــی کــودک را بــه 

ــی در  ــدان توانای ــال فق ــرای مث ــد. ب ــیر کنن ــی درک و تفس خوب

کنتــرل تمــاس چشــمی یــا کنتــرل حــرکات ســر باعــث می شــود 

تــا کــودک نتوانــد تمرکــز صحیحــی بــر مراقــب یــا شــی مــورد 

ــد  ــد رش ــد رون ــوع می توان ــن موض ــد. همی ــته باش ــرش داش نظ

ارتبــاط هدفمنــد کــودک را مختل یا ســیر رشــدی آن را کند کند. 

1- Multi factor 

ــان تاثیــر  عامــل دیگــری کــه می توانــد بــر محیــط یادگیــری زب

منفــی بگــذارد، کمبــود توانایــی تقلید در کــودک اســت؛ فاکتوری 

ــط  ــن در محی ــه تمری ــتفاده از آن، ب ــا اس ــالم ب ــودکان س ــه ک ک

ــد.  ــن از آن می پردازن ــورد گرفت ــان و بازخ ــی پیرامونش ارتباط

ــط  ــی متوس ــای حرکت ــار گرفتاری ه ــه دچ ــی ک ــاوه، کودک ــه ع ب

تــا شــدید اســت.، بــه علــت کمبــود توانایی هــای حرکتــی جهــت 

جســت و جــو و اکتشــاف محیــط و اشــیای اطرافــش، در رشــد 

مهارت هــای ارتباطــی هدفمنــد، خزانــه واژگانــی و رشــد مفاهیــم 

ــونگ و  ــنهاد الس ــت )11(. پیش ــد داش ــت خواه ــز محدودی نی

پینــدر 1995بــرای کودکانــی کــه محدودیــت حرکتــی درچنــگ 

زدن و بــه دســت آوردن اشــیا دارنــد، ایــن اســت کــه مراقبیــن 

ــه علــت ایــن کــه بیشــترین وقــت را صــرف تعلیــم و تربیــت  ب

کــودک کــرده و بیشــترین زمــان را بــرای بــازی بــا کــودک دارند، 

می بایــد تكالیفــی مثــل آواز خوانــدن بــا کــودک، بــردن کــودک 

ــن  ــک و ببی ــم باش ــل قای ــی مث ــای حرکت ــا بازی ه ــاع ی در اجتم

ــی  ــت از بازی های ــر اس ــد. بهت ــام دهن ــودک انج ــا ک ــو را ب و بگ

کــه مســتلزم حــرکات ظریــف هســتند خــودداری شــود، زیــرا 

ممكــن اســت کــودک در بــازی موفــق نشــده و دچــار ســردرگمی 

و ناکامــی شــود. )6(. 

در مــورد کــودکان بزرگتــری کــه درگیری هــای حرکتــی 

متوســط تــا شــدید دارنــد، مدرســه نمی توانــد محیطــی مناســب 

و مســاوی را جهــت تجربــه انــدوزی زبانــی، بــرای هــر دو گــروه 

کــودک ســالم و مبتــا بــه فلــج مغــزی فراهــم آورد. بــرای مثــال 

ــاز  ــا نی ــی ی ــه جابه جای ــاز ب ــت نی ــه عل ــزی ب ــج مغ ــودکان فل ک

ــخ  ــات و پاس ــل اطاع ــه و تحلی ــرای تجزی ــتر ب ــان بیش ــه زم ب

ــد  ــی خواهن ــه محدودیت های ــط مدرس ــرکات، در محی ــه مح ب

داشــت. همیــن عوامــل می تواننــد باعــث اختــال و آشــفتگی در 

فرصت هــای یادگیــری زبــان شــوند. عــاوه بــر آن امــكان دارد 

در اثــر اعمــال جراحــی احتمالــی کــه کــودک بایــد انجــام دهــد، 

توجــه و رســیدگی اولیــای مدرســه بــه چنیــن فــردی کــم شــود. 

ایــن عامــل نیــز می توانــد بــر رشــد زبانــی کــودک فلــج مغــزی 

ــات  ــا و تعام ــال آن برخورده ــه دنب ــذارد. ب ــی بگ ــر منف تأثی
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اجتماعــی و همچنیــن رشــد مهارت هــای کاربردشــناختی کــودک 

فلــج مغــزی نیــز محــدود خواهــد شــد )6(. 

ســاندربرگ و هیلمكوئیســت )1997( دریافتنــد کــه کــودکان 

فلــج مغــزی کــه در تكالیــف خوانــدن و هجــی کــردن، گفتــاری 

نامفهــوم یــا مبهــم داشــتند، نســبت بــه کــودکان طبیعــی هم ســن 

خــود، هیــچ تفاوتــی از لحــاظ حافظــه کامــی یــا آگاهــی واجــی1 

نشــان ندادنــد. بــا وجــود ایــن کــه کــودکان مبتــا بــه فلــج مغزی 

ــد، امــا گمــان  ــادی دارن در تكالیــف درک کامــی مشــكات زی

ــدن و  ــای خوان ــد در مهارت ه ــودکان قادرن ــن ک ــه ای ــی رود ک م

ــا  ــه ب ــس در مواجه ــد. پ ــرفت کنن ــوادآموزی پیش ــتن و س نوش

چنیــن مشــكاتی بایــد ســایر عوامــل مثــل کــم شــنوایی و نقایص 

شــناختی نیــز مــورد بررســی قــرار گیــرد )6 و12(. 

کمک به رشد مهارت های این کودکان در جنبه های 
مختلف :

پرورش اعتماد به نفس 

بیــش از حــد از کــودک حمایــت نكنیــد. هــر کــس بایــد بــا 

چیزهــای جدیــد، خــوب آزمــوده شــود و موفقیــت و شكســت را 

تجربــه کنــد تــا بــه مرحلــه اعتمــاد بــه خــودش برســد. مطلــوب 

اســت کــه هــر کســی محدودیت هــا و توانایی هــای خــود را کامــاً 

ــل درک  ــه قاب ــد گرچ ــش از ح ــت بی ــرار در حمای ــرد. اص بپذی

اســت، امــا می توانــد بــه اعتمــاد بــه نفــس کــودک آســیب بزند. 

بــه عــاوه ممكــن اســت کــودک فكــر کنــد کــه حمایــت بیــش از 

ــودک  ــد ک ــر می کنی ــما فك ــه ش ــت ک ــن معناس ــما بدی ــد ش ح

ناتــوان یاشكســت خــورده اســت و نمی توانــد هیــچ کاری را بــرای 

خــودش انجــام دهــد. در نتیجــه ممكــن اســت خجالتی، ترســو، 

ــد. از  ــزل باش ــد متزل ــای جدی ــام کاره ــین و در انج ــه نش گوش

طرفــی بچه هایــی کــه بیــش از حــد حمایــت می شــوند، ممكــن 

اســت نابالــغ، لــوس یــا محتــاج و نیازمنــد بــه نظــر آینــد و ایــن 

ــرای  بچه هــا ممكــن اســت انتظــار داشــته باشــند هــر کاری را ب

آنهــا انجــام دهنــد. اجــازه دهیــد در جهــت کســب مهارت هــای 

غــدا خــوردن، لبــاس پوشــیدن، پرتــاب کــردن تــوپ، برقــراری 

1- Phonological awareness

ارتبــاط بــرای بیــان و ابــراز نیازهــا و خواســته هایش تــاش 

ــد )13(.  ــب کنن ــا را کس ــن مهارت ه ــد و ای نماین

با کودک یکدل و یکرنگ باشید:

گرچــه برخــورد و رفتــار شــما نســبت بــه کــودک بــه شــدت 

ــار  ــذارد، گفت ــر می گ ــودش تاثی ــرش او از خ ــودک و پذی ــر ک ب

شــما هــم در ایــن امــر مهــم اســت. وقتــی کــودک قــادر بــه درک 

اســت بایــد اطاعاتــی را در مــورد فلــج مغــزی بــه او بدهیــد. بــه 

هنــگام صحبــت کــردن قاعــده اصلــی ایــن اســت کــه بــا او یكــرو 

و صــادق باشــید. ایــن کــه چــه چیــزی را بــه او بگوییــد و چطور و 

چقــدر بــرای او توضیــح دهیــد بســتگی بــه قــوه شــناخت و رشــد 

ــرفت  ــرای پیش ــان ب ــان دارد. از زب ــودک در آن زم ــی ک عاطف

رشــد کــودک اســتفاده کنیــد و از بــه کار بــردن واژه هــای ســخت، 

تكنیكــی و اطاعــات نامربــوط و زایــد اجتنــاب کنیــد. اگــر کودک 

ــا  ــد ب ــعی کن ــد س ــكل دارد، بای ــی مش ــای اجتماع در مهارت ه

ــیر و  ــای او را تفس ــكار و ترس ه ــاده، اف ــن و س ــات روش توضیح

روشــن کنیــد )13(. 

در نظر گرفتن اهداف واقع بینانه برای کودک

مهمتریــن هــدف واقعــی کــه بــرای کــودک قابــل دسترســی 

هــم هســت و نیــاز بیشــتری بــه آن دارد ایجــاد ارتبــاط اســت. 

وقتــی کــه می خواهیــد هدفــی را بــرای کودکــی کــه در ســن 

ــل  ــه مراح ــد آن را ب ــد بای ــم کنی ــه و تنطی ــت، تهی ــه اس مدرس

ــالًا  ــد. احتم ــه نمایی ــترس تجزی ــر و در دس ــر و کوچک ت پایین ت

ــاد  ــای فری ــه ج ــه ب ــتید ک ــق هس ــر دو مواف ــودک ه ــما و ک ش

ــد.  ــز کن ــاری متمرک ــوات گفت ــر اص ــش را ب ــیدن ، او توجه کش

ــاعتی از  ــاً س ــه مث ــار در هفت ــد ب ــد چن ــودک بخواهی ــدا از ک ابت

ــج  ــه تدری ــپس ب ــد. س ــازی نمای ــت صداس ــرف فعالی روز را ص

ــد،  ــرف می کن ــازی ص ــرای صداس ــودک ب ــه ک ــی را ک زمان های

افزایــش دهیــد تــا جایــی کــه دیگــر کــودک بــه جیــغ زدن و فریاد 

کشــیدن توجهــی نكنــد. عــاوه بــر ایــن کــه اهدافــی را کــه تنظیم 

می کنیــد بایــد واقــع بینانــه باشــند، بایــد ســعی کنیــد چارچــوب 

زمانــی واقعــی و لازم را بــرای رســیدن بــه ایــن اهــداف در نظــر 

بگیریــد. نــه تنهــا همــه کــودکان فلــج مغــزی با یــک ســرعت یاد 

نمی گیرنــد بلكــه هــر کودکــی ممكــن اســت مهارت هــای جدیــد 

را در یــک زمــان نســبت بــه دیگــران آســان تر بیامــوزد )13(.

 
بحث و نتیجه گیری

ــری  ــزی و درگی ــج مغ ــیب در فل ــعت آس ــه وس ــه ب ــا توج ب

ــی  ــه در برنامــه درمان مســیرهای عصــب شــناختی، لازم اســت ک

ــت،  ــس، حرک ــه ح ــف از جمل ــای مختل ــه جنبه ه ــودکان ب ــن ک ای

شــناخت، زبــان، گفتــار، ارتبــاط، عواطــف و مســایل روان شــناختی 

توجــه نمــود. طبیعــی اســت کــه بهبــود ایــن کــودکان نتیجــه 

همــكاری همــه جانبه تیــم درمانــی شــامل متخصصان توانبخشــی، 

ــود. ــد ب ــه خواه ــای مدرس ــواده و اولی خان

در بخــش پایانــی بــه توصیــف تعــدادی راهــكار تســهیل کننده 

ــای  ــودکان در فض ــن ک ــن ای ــان و مراقبی ــی معلم ــت راهنمای جه

آموزشــی می پردازیــم: 

• بــه محدودیت هــای کامــی ایــن کــودکان بــا توجــه بــه ســطح 

آســیب نورولوژیــک و شــدت آن در هنگام آمــوزش و فعالیت های 

کاســی توجــه داشــته باشــید. و ســطح انتظــار خودشــان و ســنجش 

توانمندی هــای آموزشــی آنهــا را بــر ایــن اســاس انجــام دهیــد.

 • از طریــق نامــه نــگاری و در صــورت امــكان حضــوری و 

ــكات  ــا ن ــاط باشــید ت ــان دانش آمــوز در ارتب ــا گفتاردرم شــفاهی ب

ارتباطــی لازم را بــرای دانش آمــوز از او فراگیریــد.

• اجــازه دهیــد کــودک از حداکثــر توانمندی هــای کامــی خــود 

جهــت ارتبــاط بــا شــما اســتفاده کنــد. ممكــن اســت ایــن حداکثــری 

بــرای یــک دانش آمــوز در ســطح صداســازی و بــرای دیگــری در 

ســطح واژه یــا جملــه ســازی باشــد.

• کوچک تریــن تاش هــای کامــی کــودک را حتــی در صــورت 

موفــق نبــودن، تشــویق کنیــد و گاهــی بــه او بازخوردهای دیــداری و 

شــنیداری بدهیــد. بــرای مثــال اگــر بــه جــای صــدای »گ« صــدای 

ــاره  ــود و اش ــز خ ــای اغراق آمی ــظ ه ــا تلف ــرد ب ــه کار می ب »د« را ب

ــود و  ــی خ ــتگاه بیان ــدام روی دس ــر ک ــد ه ــگاه تولی ــه جای ــت ب دس
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بگیریــد. نــه تنهــا همــه کــودکان فلــج مغــزی با یــک ســرعت یاد 

نمی گیرنــد بلكــه هــر کودکــی ممكــن اســت مهارت هــای جدیــد 

را در یــک زمــان نســبت بــه دیگــران آســان تر بیامــوزد )13(.

 
بحث و نتیجه گیری

ــری  ــزی و درگی ــج مغ ــیب در فل ــعت آس ــه وس ــه ب ــا توج ب

ــی  ــه در برنامــه درمان مســیرهای عصــب شــناختی، لازم اســت ک

ــت،  ــس، حرک ــه ح ــف از جمل ــای مختل ــه جنبه ه ــودکان ب ــن ک ای

شــناخت، زبــان، گفتــار، ارتبــاط، عواطــف و مســایل روان شــناختی 

توجــه نمــود. طبیعــی اســت کــه بهبــود ایــن کــودکان نتیجــه 

همــكاری همــه جانبه تیــم درمانــی شــامل متخصصان توانبخشــی، 

ــود. ــد ب ــه خواه ــای مدرس ــواده و اولی خان

در بخــش پایانــی بــه توصیــف تعــدادی راهــكار تســهیل کننده 

ــای  ــودکان در فض ــن ک ــن ای ــان و مراقبی ــی معلم ــت راهنمای جه

آموزشــی می پردازیــم: 

• بــه محدودیت هــای کامــی ایــن کــودکان بــا توجــه بــه ســطح 

آســیب نورولوژیــک و شــدت آن در هنگام آمــوزش و فعالیت های 

کاســی توجــه داشــته باشــید. و ســطح انتظــار خودشــان و ســنجش 

توانمندی هــای آموزشــی آنهــا را بــر ایــن اســاس انجــام دهیــد.

 • از طریــق نامــه نــگاری و در صــورت امــكان حضــوری و 

ــكات  ــا ن ــاط باشــید ت ــان دانش آمــوز در ارتب ــا گفتاردرم شــفاهی ب

ارتباطــی لازم را بــرای دانش آمــوز از او فراگیریــد.

• اجــازه دهیــد کــودک از حداکثــر توانمندی هــای کامــی خــود 

جهــت ارتبــاط بــا شــما اســتفاده کنــد. ممكــن اســت ایــن حداکثــری 

بــرای یــک دانش آمــوز در ســطح صداســازی و بــرای دیگــری در 

ســطح واژه یــا جملــه ســازی باشــد.

• کوچک تریــن تاش هــای کامــی کــودک را حتــی در صــورت 

موفــق نبــودن، تشــویق کنیــد و گاهــی بــه او بازخوردهای دیــداری و 

شــنیداری بدهیــد. بــرای مثــال اگــر بــه جــای صــدای »گ« صــدای 

ــاره  ــود و اش ــز خ ــای اغراق آمی ــظ ه ــا تلف ــرد ب ــه کار می ب »د« را ب

ــود و  ــی خ ــتگاه بیان ــدام روی دس ــر ک ــد ه ــگاه تولی ــه جای ــت ب دس

کــودک بــه او بازخــورد بدهیــد کــه تلفــظ او چیســت و تلفــظ صحیح 

بایــد چــه باشــد. البتــه توجــه داشــته باشــید کــه میــزان و تعــداد 

ــودک  ــه ک ــد ک ــاد نباش ــدر زی ــا آنق ــوع بازخورده ــن ن ــات ای دفع

ــی  ــی برخ ــد. از طرف ــما کن ــا ش ــاط ب ــزده از ارتب ــا دل ــته ی را خس

کــودکان ممكــن اســت شــخصیتی زودرنــج داشــته و یــا ایــن ســبک 

بازخوردهــا را آن قــدر قبــاً گرفتــه باشــند، کــه نــه تنهــا تمایلــی بــه 

ایــن بازخوردهــا ندارنــد بلكــه موجــب قطــع ارتبــاط آنهــا بــا شــما 

یــا بــروز رفتارهــای نامطلــوب از جانــب آنهــا شــود. بنابرایــن پیش 

از ارائــه ایــن بازخوردهــا ابتــدا از شــرایط پذیــرش کــودک آگاهــی 

پیــدا کنیــد. 

• یكــی از ســطوح نهایــی کنتــرل آبریزش دهــان در ایــن کودکان 

ســطح توجهــی آن اســت. بدیــن معنــا کــه در ایــن مرحلــه ســاختار 

ــرای کنتــرل آب دهــان رســیده  ــه کفایــت لازم ب ــودک ب ــی ک دهان

ــب  ــر جل ــی دیگ ــه تكلیف ــان ب ــودک از ده ــه ک ــه توج ــی ک ــا زمان ام

ــطح  ــن س ــود. ای ــان می ش ــزش ده ــار آبری ــدداً دچ ــود، مج می ش

بــه خصــوص در کودکانــی کــه توجــه آنهــا تــک کانالــی باشــد بســیار 

دیــده می شــود. پــس از کســب اطمینــان از گفتاردرمانگــر جهــت 

رســیدن بــه ایــن مرحلــه، ســعی کنیــد گاهــی از تذکــرات شــفاهی 

یــا دیــداری بــه کــودک اســتفاده کنیــد تــا بــرای رســیدن بــه کنتــرل 

نهایــی آن و همچنیــن تعمیــم ایــن مهــارت در کاس درســی خــود 

کمــک کنیــد.
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