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 چكيده

هاي اوليـه كـودكي خاموشي انتخابي يكي از اختلال
ي بارز آن عدم وجود گفتار در شرايط باشد كه نشانه مي

و علل. خاص اجتماعي است اين اختلال بسيار نادر بوده
اين كودكان كـه بيـشتر. ايجاد كننده آن نامشخص است 

و خوددار معرفي مي به عنوان كو  شوند در دكان خجالتي
و خانواده از لحاظ گفتاري مشكلي نداشته ولـي در  خانه

از بـين. شـوند خارج از خانه دچار خاموشي كلامي مـي 
هاي درماني، اصـول رفتـار درمـاني ماننـد، تقويـت روش
و شكل دهي بيشترين كاربرد را در درمان كننده ي منفي

در سـال هـاي اخيـر بيـشترين.داين اختلال به عهده دارن
و طبقه تلاش و علل -ها در راستاي شناخت بيشتر بيماري

. بندي آن صورت گرفته است

 مقدمه

و آمــاري اخــتلالات روانــي  از1راهنمــاي تشخيــصي
ي كـودكي يـاد به عنوان اختلال اوليـه2خاموشي انتخابي
ي شكست پي درپي در صحبت كردن كرده كه به وسيله

خ اص اجتماعي نسبت بـه آنچـه كـه از گفتـار در شرايط
مي عادي انتظار مي  براي تشخيص اين. شود رود، تعريف

مــاه از ورود كــودك بــه اخــتلال دســت كــم بايــد يــك 
و نبايد تشخيص به يك ماه نخـست  مدرسه گذشته باشد
ورود به مدرسه محـدود شـده باشـد زيـرا در ايـن زمـان 

3دن اكراهبسياري از كودكان ممكن است در صحبت كر

كنــد نــاتواني صــحبت تأكيــد مــيDSM. داشــته باشــند

و يـا عـدم  كردن نبايد مربوط به كمبود اطلاعـات زبـاني
ــي ــن اجتمــاعي هــاي در موقعيــت راحت ــرا در اي باشــد زي

ــي  ــشخيص داده نم ــابي ت ــي انتخ ــود صــورت خاموش . ش
در گفتـار بـا اخـتلال كنـد اگـر نـاتواني مـي بيان همچنين
ــاطي ــانماننــد ديگــري ارتب ــر، اخــتلال4؛ لكنــت زب  فراگي

 قابـل توضـيح باشـد، خاموشـي6، يا اختلال رواني5رشد
.شود انتخابي تشخيص داده نمي

و تشخيص  شيوع

 خاموشي انتخابي پيشتر به عنـوان يـك اخـتلال نـادر
مطالعـات جديـد بـر تعيـين ميـزان شـيوع. رفت بشمار مي

 راهنمـاي اينبراساس. اند خاموشي انتخابي تمركز كرده 
و در مطالعـه تشخيصي اي روي كودكـان پـيش دبـستاني

و دوم دبستان در مدرسه كودكان پايه  اي دولتـي هاي اول
 درصــد بــرآورد شــد71/0شــيوع خاموشــي انتخــابي 

ي ديگري، ميزان درمطالعه ). 2002و همكاران،7برگمن(
8اليزور( درصد جامعه برآورد شده است76/0شيوع آن

).9،2003و پردنيك
دهنـد خاموشـي انتخـابي هـاي جديـد نـشان مـي يافته

و يـا بيـشتر از اخـتلالات  ممكن است شيوعي بـه انـدازه
اخــــتلال:ي دوران كــــودكي ماننــــدشــــناخته شــــده
 12 واختلال وسواس 11، افسردگي فراگير 10درخودماندگي

دختران نسبت بـه پـسران بيـشتر تحـت تـأثير. داشته باشد
دهـد شـيوع هـا نـشان مـي يافتـه. خاموشي انتخابي هـستند 

1 بـه6/2خاموشي انتخابي در دختران نـسبت بـه پـسران 

 خاموشي انتخابي
و ليندزي هانت: نويسنده  ليندزي برگمن

و آموزش كودكان استثنايي/كبري قزل سفلو: مترجم  دانشجوي كارشناسي ارشد روان شناسي
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خاموشـي انتخـابي ). 1997و همكـاران، 13دوميـت(است 
مي5معمولاً پيش از  و تقريباً تـشخيص سالگي آغاز شود

شـود اختلال از زماني است كه كودك وارد مدرسه مـي 
م زيرا اين كودكان در خانه صحبت مي  و شكل آنها كنند

ــروز مــي  ــه مدرســه ب و 14اســتون(كنــد اغلــب در ورود ب
).2002همكاران،

 علت شناسي

 1877هاي خاموشي انتخـابي در حـدود سـال ويژگي
ايـن اخـتلال پيـشتر خاموشـي. ميلادي تشخيص داده شد

و تـا سـال ناميده مـي)EM(15برگزيده در.م 1980شـد
DSM انتخـابي خاموشـي بـه 1994در سال. نيامده بود 

در حال حاضر تعريف اين اخـتلال بيـشتر. تغيير نام يافت
و يا كنترل ارادي گفتار را در بربگيرد، 16از اينكه لجاجت

و تـرس متوجه نگرش هاي مربوط به بـازداري اجتمـاعي
ي اجتماعي است، مانند اينكه كودك به دليـل بيمارگونه

نامعلوم بـه شـكل خاموشـي انتخـابي در صـحبت كـردن
اي ممكن اسـت شـاهدي بـر رفتارهاي مقابله. دارد نقص

).2006و همكاران، 20يگانه( حضور اختلال باشند 
ــه ــشان مــي يافت ــا ن و ه ــين خاموشــي انتخــابي ــد ب دهن

بنـابراين،. گفتـاري رابطـه وجـود دارد-اختلالات زباني 
تواننـد علـت اخـتلالات هاي زباني نمـي كه اختلال زماني

خ  اموشـي انتخـابي تـشخيص گفتاري در كودك باشـند،
مي مطالعات. شودداده مي  دهند كـه خاموشـي اخير نشان

هـاي زبـاني بـه شـدت انتخابي ممكن است همراه آسيب 
ظريف باشد بنـابراين، وقتـي ازكـودك داراي خاموشـي 

و يــا كــودكي كــه دچــار تــرس بيمــار گونــه  ي انتخــابي
شودكه داستاني را تعريف كند، اجتماعي است تقاضا مي

و خلاصه خواهد بود داست و 18املـنس( ان او بسيار كوتاه
و مـــشكلات بيـــشتري در تـــشخيص) 2003همكـــاران،

و يا تنظيم تصاوير با كلمات گفته شده صداهاي گفتاري

 ). 2004و همكاران، 19كانينگ هام( خواهد داشت 
ــه درســتي روشــن نيــست . علــل خاموشــي انتخــابي ب

مي ها نشان مي پژوهش اند ژنتيكي باشـدتو دهند علت آن
در زيرا پژوهـشگران دريافتـه  انـد كـه اضـطراب جـدايي

هايي كه كودكان خاموشي انتخابي دارند، بيـشتر خانواده
، 22و اوهــده21؛ بــلاك1995و همكــاران، 20دوو(اســت 
ي عاطفي در گذشته خاموشي انتخابي را با ضربه ). 1995

 دانستند ولي اين مـسأله در در زندگي كودك مرتبط مي
و 23كانينـگ هـام( هاي پژوهشي اثبات نشده اسـت يافته

).2004همكاران،

 هاي كودكان دچار خاموشي انتخابي ويژگي

كودكان دچار خاموشي انتخـابي در صـحبت كـردن
ــد  ــشكلي ندارن ــانواده م ــضاي خ ــين اع و ب ــه در. در خان

دهنــد كــه حقيقــت والــدين ايــن كودكــان گــزارش مــي
و در خانـه بـازداري كنـد كودكشان اغلـب صـحبت مـي 

و بــازداري و در واقــع مــشكلات او در گفتــار نــدارد
بـروز اخـتلالات. اجتماعي مربوط به بيرون از خانه است 

گفتـــاري در ايـــن كودكـــان در مدرســـه بيـــشتر اســـت 
 ). 2003، 25و كانتر 24استادارت(

و ترس در صحبت كردن در شرايطي غير از خـانواده
ا  ز افراد خانواده در همه سنين به ويـژه يا با اشخاصي غير
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خاموشي انتخـابي. در كودكان پيش دبستاني وجود دارد 
و بادوام در صحبت كردن است  يك شكست پي در پي

درو مــي ــاني ــازداري زب ــزي شــديدتر از ب ــه چي ــد ب توان
و اضطراب اجتمـاعي خـتم شـود  مطالعـه روي. كودكي

ايــن دهــد كودكــان دچــار خاموشــي انتخــابي نــشان مــي
ــان در  ــا90كودك ــراس 100 ت ــوارد داراي ه ( درصــد م

و( شــوند اجتمــاعي تــشخيص داده مــي) فوبيــاي بــلاك
و 29؛ يگانـه 1997و همكـاران، 28؛ داميـت 1995، 27هوده

 ). 2003همكاران،
مطابق با عقايد اخير كـه خاموشـي انتخـابي حـالتي از

هراس اجتماعي است، كودكان داراي خاموشي انتخـابي 
و كمـرو اغلب و بـا توصـيف شـده 34 به عنـوان خجـالتي

، 32گيـريو كنـاره 31هايي مانند انزواي اجتماعي مشخصه
انجمن( اند شناخته شده 33ترس از سرافكندگي اجتماعي

).2000، 34روانپزشكي امريكا
كودكان دچار خاموشي انتخابي به صورت جداگانـه

و پايـدار دارنـد  سـبك. الگوهاي صـحبت كـردن ثابـت
حبت كردن اين كودكان بـا ديگـر كودكـان متفـاوتص

برخــي از كودكــان مبــتلا ممكــن اســت در همــه. اســت
ها در حـرف زدن خـود شكـست بخورنـد، بقيـه موقعيت

اي از دلتنگـي نجـوا، يـا صـحبت ممكن است بدون نشانه 
و برخي نيـز ممكـن اسـت بـا صـداي بلنـد ولـي بـا  كنند

ين كودكـان بـيشا. حرف بزنند آهنگي كاملاً تغيير يافته 
هاي معمـول ارتبـاطي اسـتفاده از آنكه بخواهند از روش 

و اشـاره يـا تكـان: هاي متفاوت مانند كنند از روش  ايمـا
، انجمـن روانپزشـكي امريكـا( كنند دادن سر استفاده مي 

2000.(

 آسيب در عملكرد

و پيـشرفت ميزان خاموشي انتخابي به جامعـه پـذيري
، 36و كليــين35تانــسر( آموزشــي كودكــان مربــوط اســت

بــر اســاس ايــن عقيــده، كــارِ گروهــي همــراه بــا ). 1992
هـاي دبـستان بـسيار مهـم اسـت ارتباطات كلامي در پايه 

بنابراين، تعجبـي نـدارد ). 2002، 38و جانسون 37جانسون(
ــه  ــين هم ــشكلات تحــصيلي ب ــه م ــار ك ــان دچ ي كودك

و همكـاران او 39برگمن. خاموشي انتخابي مشترك باشد
ثابت كردند به دليل آسيب گفتاري در كودكان) 2002(

و كاركنـان مدرسـه  دچار خاموشي انتخابي، معلمان آنها
ممكن اسـت در ارزيـابي ميـزان درك كـودك از يـك 

ي ايـن پژوهـشگران، عمومـاَ به گفته. مفهوم ناتوان باشند 
كنند نتـايج منفـي متخصصاني كه با اين كودكان كار مي

.سازند اختلال آنها مربوط نميتحصيلي آنها را به 
كودكان دچار خاموشي انتخابي اغلب دچار بازداري
و منفعــل  و برخــي اوقــات كــاملاً ســرد ــاري هــستند رفت

ــي ــط. باشــند م ــه كودكــان ديگــر در رواب ــسبت ب ــا ن آنه
و. اجتماعي كمتر مهارت دارند  از نظر اجتماعي آرامـش

و از اطمينان كمتري داشته، در دوست يابي مشكل دارند 
ــذت مــي ــر ل ــودن در گــروه همــسالان كمت ــد ب ــن. برن اي

و شـباهت كودكان داراي خـود انگـاره  ي منفـي هـستند
و 41و كهلـم 40كانينگ هام(زيادي به همسالانشان ندارند

).2006، 42بويل

و پيش آگهي  دوره

و مدت زمان خاموشي انتخـابي متفـاوت اسـت . طول
. ول بيانجامـد نبود گفتار ممكن است تنها چند مـاه بـه طـ

و آسـيب مـرتبط و مدت زمان آن با شدت اخـتلال طول
و حتي يك دوره  تواند تـأثيري كوتاه خاموشي مي است

و( منفي بر عملكرد كـودك بـر جـاي بگـذارد  بـرگمن
 ). 2002همكاران، 

پيگيري در مورد كودكـان دچـار خاموشـي انتخـابي
ي نخــست نــشان داد كودكــاني كــه در طــول چنــد هفتــه

ــا شكــست رو بــه رو شــده مدرســ ه در صــحبت كــردن ب
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ــان در صــحبت كــردن در مدرســه دچــار  ــد، همچن بودن
ــد  ــا. شكــست بودن ــال27تنه ــان س ــا در پاي  درصــد آنه

برگمن(تحصيلي ميزاني بهبود در گفتار خود نشان دادند
).2002و همكاران، 

انـد پژوهشگران در حال حاضر به ايـن نتيجـه رسـيده
هي درمان براي ايـن كودكـان بـه مـدت بهترين پيش آگ 

و سن كودك بستگي دارد  ي زود هنگام مداخله. اختلال
و تـأثير گـذارتر و درمان طـولاني بهتـر نسبت به مداخله

 ). 2002و همكاران، 43استون( است 

 درمان

و پژوهش هاي انجام شده در مورد خاموشي انتخـابي
محـدود درمان آن به مطالعات مرتبط با يك رشـته علـل 

هـا در شناسـايي هر چند پيـشتر ايـن پـژوهش. است شده 
فرايندهاي تشخيص، مانند تعيين جزئيـات روش درمـاني 

ها در مطالعات اوليه، اند با وجود اين، كاستي ناموفق بوده 
هـاي رفتـاري در باعث محكم شدن زيربناي رشد درمان 

و بر اين اساس راهبردهاي رفتـار  خاموشي انتخابي گشته
ني براي اجراي درمان اين اخـتلال ضـروري هـستند درما

و همكاران،( ).2002برگمن
هاي رفتاري، مانند؛ مـديريت نتايج استفاده از تكنيك

و  ــي ــت منف ــدريجي محــرك، تقوي ــالات، محــو ت احتم
انـد كـه ايـن راهبردهـا در درمـان نشان داده 46دهيشكل

 پياسـن تـي 45بـرگمن(انـد خاموشي انتخابي موفـق بـوده 
ي رفتـار درمـاني شـامل اســتفاده از نظريـه ). 2002، 46نـي

مي موقعيت هايي كه مثلاً كودك با صداي بلندي حرف
 كـودك بـه بدين صورت كه هـر زمـان. شود زند نيز مي 

كنـد، بـه او تقويـت طور خود انگيخته بلند صـحبت مـي
و پاداش داده شود  بدين ترتيب بـا گذشـت زمـان. كننده

د موقعيت ر آنها مشكل صـحبت كـردن هايي كه كودك
ــي ــد دارد كــاهش م و دريافــت تكــرار موفقيــت. يابن ــا ه

هــا بــه تــدريج اضــطراب مــرتبط بــا گفتــار را در پــاداش
هـاي رفتـار در استفاده از برنامـه. دهد كودك كاهش مي 

و ضـروري  و آموزگـاران لازم درماني، حـضور والـدين
.است

و غذاها نيز ابزارهاي درمـاني بـراي خام وشـي داروها
 هـم بـراي درمـان SSRIs47داروهـاي. انتخابي هـستنند 

حتـي در يـك بررسـي. باشـند خاموشي انتخابي مؤثر مي
و مــشكلات  اســتفاده از دارونماهــا تاحــدودي اضــطراب

-اي در محدوده به علاوه، مطالعه. گفتاري را كاهش داد 
 به عنوان درماني 48»فلووكسامين«ي جغرافيايي بزرگ از

راي اختلال اضطراب، هراس اجتماعي، براي كودكان دا
و درمان كودكان خاموشي انتخابي يـاد  اضطراب فراگير

و اين مي كه چطور اين دارو توانست در درمـان ايـن كند
و يوهد( اختلالات مؤثر واقع شود  ).1994، 50بلاك

 چشم انداز آينده

درك درست اين اختلال يكي از عناصر مهم درماني
كــان دچــار خاموشــي انتخــابي كود. شــود محــسوب مــي

و 51گروهـــي نـــاهمگون از كودكـــا نـــدچار اضـــطراب
ها اختلالات ارتباطي هستند كه درجات متفاوتي از نشانه 

بـا وجـود ايـن، ). 2007و همكـاران، 52كوهـان(را دارند
هـاي مهمترين مسأله تمركز هر چه بيـشتر بـر رشـد روش 

و طبقــه بنــدي كودكــان دچــار خاموشــي  بهتــر ارزيــابي
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هـاي خاموشـي انتخـابي زودهنگام زماني است كه نـشانه 
هاي اختلال، دهند، يعني با نخستين نشانه خود را نشان مي 

و مداخله آغـاز شـود  هـا نـشان البتـه برخـي يافتـه. درمان
دهند خاموشي انتخابي ممكن است به صـورت خـود مي

).2002و همكاران، 53برگمن(هش يابد انگيخته نيز كا

 گزارش مورد

اوي دوزبانه ساله5 دختري 54جيني اي كه زبان اصلي
و دو برادر كوچكتر خـود  و پدر و با مادر انگليسي است

و درمـان زندگي مي  كند توسط والدينش بـراي ارزيـابي
ي والـدين جينـي، او به گفتـه. شودبه درمانگاه ارجاع مي 

هاي معـين آن بـدون مهم رشدي را در زمان تمام مراحل
و در تاريخچـه  ي او مـشكلات كاستي پشت سر گذاشته
و ناتواني شـناختي وجـود نـدارد جينـي در سـه. پزشكي

ــيله  ــه وس ــالگي ب ــشخيص س ــه خــاطر ت ي روان شــناس ب
و طبـق گـزارش والـدينش خاموشي انتخابي معاينـه شـد

و افـزايش برنامه گفتـار هاي درماني در كاهش اضطراب
ي مـادر جينـي او داراي بـه گفتـه. اندجيني بي تأثير بوده 

اضطراب اجتماعي قابل توجهي است كه در طـول رشـد
در بين بقيه اعضاي فاميل هيچ گزارشـي. او وجود داشته 

. هاي روان شناختي ديده نشده بوداز آسيب
طبق گزارش والدين، جيني با صداي طبيعي صـحبت

خا مي و گفتـارش در نـه بـا ديگـر اعـضاي خـانواده كند
كه افرادي غير از اعضاي خـانواده اما زماني. طبيعي است 

در. زند در خانه هستند او به راحتي حرف نمي در كل، او
و گاه پاسخ  -صحبت كردن با افراد خانواده مشكل ندارد

دهـد امـا در صـحبت هاي كوتاه به افـراد بزرگـسال مـي
و آموزگاران خود  دچار مشكل اسـت كردن با همسالان

و همكلاسـي  هـاي خـود پاسـخو به مربـي پـيش دبـستان
مربي او گزارش كرد جيني هميـشه تنهـا بـازي. دهد نمي
و از بازي با بچه مي در. بردهاي ديگر هيچ لذتي نميكند

خارج از مدرسه والدين او گزارش كردند او تنها با چند
و ارتب  اط دختري كه همكلاسي او نبودند، صحبت نموده

. برقرار كرده است
رفتار درماني مـدت كوتـاهي پـس از ارزيـابي جينـي

او. آغاز شد  و درمـانگر پس از شروع درمان جيني، مادر
و آسان را بـراي اي از موقعيت سياهه هاي دشوار، متوسط

و براي اين موقعيـت  هـا صحبت كردن جيني تهيه كردند
و كوچـك در نظـر گرفتنـد پاداش . هاي بزرگ، متوسط

داد پـاداش جيني با توجه به سختي تكاليفي كه انجام مـي
و مـادرش،. كرد دريافت مي  تعدادي از جلسات با جينـي

.ي جلسات با درمانگر برگزار شدندو بقيه
هـا بـهي نخست درمانگر در بازي در طول چند جلسه

كرد ولـي بـه تـدريج بـر صورت دوزبانه با جيني كار مي 
و. يك زبان تمركز شد  مادرش آموزش ديدند كه جيني

و بـراي  بتوانند تمرينات را خارج از جلسات انجام دهنـد
و مدرسه نيز تكاليفي به آنها داده شد . خانه

: شـد تكاليف ضروري جينـي شـامل مـوارد زيـر مـي
كـلاس( صحبت كردن با مادرش در يك كلاس خـالي

اي كه با او حرف، بازي با همكلاسي)بدون دانش آموز 
، ايجاد يك پيام صوتي براي)بازي در سكوت(زدنمي

ــزايش تكــاليف او در طــول دوره. درمــانگر ــان اف ي درم
و سـخت و بـه تـدريج شـامل بـازي بـا تـر مـي يافت شـد

مي همكلاسي شد كه در خـلال بـازي بـا او گفتگـو هايي
و مي كردند، يا شامل گفتگوي تلفنـي بـا همكلاسـي  هـا

ه مربي و مكلاسـي اش، يـا پرسـيدن سـئوال از هـا، مربـي
.شد بزرگترها مي

خاموشـي انتخـابي هاي جلسه در پرسشنامه12پس از
از. بهبــودي ديــده شــد و20تقريبــا پــس  جلــسه والــدين

 مربي او گزارش كردند كه گفتـار جينـي تـا حـد خيلـي
ــه هنجــار شــده و گفتــار او نزديــك ب  زيــاد بهبــود يافتــه

.است
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