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خموشي انتخابيخموشي انتخابي
                    بررسي يك اختلال كلامي دركودكان دبستاني

تعريف و علائم
ــي انتخابي نوعي اختلال منش  خموش
ــت كه به وسيله ي تداوم شكست  كودكي اس
ــردن و موقعيت هاي اجتماعي  در صحبت ك
 [chavira &ــود مي ش ــخص  مش ــاص  خ
ــن مجموعه ي  [cohan, 2006. در چهارمي
ــن اختلال  ــاري آمريكا، اي ــخيصي و آم تش
ــي به منزله  ي نوعي بيماري توصيف  خموش
ــالي بروز  ــت كه معمولاً در خردس ــده اس ش
ــداوم تكلم در  ــاس ناتواني م مي كند و بر اس
ــه مشخص  موقعيت هاي خاص مانند مدرس
ــه اين اختلال،  ــود. اما كودك مبتلا ب مي  ش
توانايي سخن گفتن در موقعيت هاي ديگر را از 
دست نمي دهد [به نقل از دادستان، 1385]. در 
تعريفي ديگر بيان شده است، خموشي انتخابي 
ــت كه در كودكان ديده مي شود.  اختلالي اس
ــا افراد خاص  ــي، از صحبت ب چنين كودكان
امتناع مي ورزند [پور افكار، 1373]. هم چنين، 
ــت از درماندگي  خموشي انتخابي عبارت اس
ــردن در موقعيت هاي  ــت ك ــداوم در صحب م
خاص اجتماعي كه انتظار سخن گفتن مي رود 

.[Bear & Torgerson & cerviston, 2006]
ــخيصي خموشي انتخابي بر  ضوابط تش
ــاسDSM-IV (1998)1 شامل موارد زير  اس

مي شود:
الف) دائم در حرف زدن در موقعيت هاي 
ــد  ــي مانن ــاص (موقعيت هاي ــي خ اجتماع
مدرسه كه حرف زدن در آن الزامي است)، 

دكتر رحيم بدري، رحيمه فتحي، مريم پلنگي

استاديار گروه علوم تربيتي و دانشجويان علوم تربيتي دانشگاه تبريز

ــه كودك در  ــا وجود آن ك ــت؛ ب ناتوان اس
موقعيت هاي ديگر حرف مي زند.

ــرفت تحصيلي  ب) اين اختلال، در پيش
ــه اي و يا ارتباط اجتماعي اثر  يا موقعيت حرف

مي گذارد.
ج) مدت اختلال دست كم يك ماه است 

(به ماه ورود به مدرسه محدود نمي شود).
د) ناتواني در حرف زدن، از فقدان معلومات 
ــلط كافي بر زبان گفتاري (در  ــتن تس يا نداش
ــراي موقعيت اجتماعي كه در آن  حدي كه ب

بروز مي كند، لازم است) ناشي نمي شود.
ــاس وجود يك اختلال  ه) اختلال بر اس
ارتباطي ديگر (لكنت زبان) تبيين نمي شود و 
ــا در جريان نوعي اختلال فراگير تحولي،  تنه
ــلال روان  ــي اخت ــا نوع ــيختگي ي روان گس

گسسته وار بروز نمي كند.

علت شناسـي، ميزان شـيوع و 
سير اختلال

ــي انتخابي بسيار مشكل  تبيين خموش
ــاي متفاوتي در اين  ــت. مؤلفان ديدگاه ه اس
ــه كرده اند. برخي كودك مبتلا به  قلمرو ارائ
خموشي را كم رو، نا ايمن و آسيب پذير در برابر 
شوخي و يا تمسخر توصيف مي كنند. گروهي 
ديگر، خموشي را با نوعي بي نظمي روان آزرده 
و از نوع هيستريكي يا وسواس، بي  اختياري و يا 
با نوعي اختلال روان گسسته وار يا پيش روان 

گسسته وار مرتبط مي دانند.
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ــتان،  ــن و همكاران [به نقل از دادس الس
ــي در  ــن اختلال ــد، چني ــده دارن 1385] عقي
خانواده هايي بروز مي كند كه بر اساس روابط 
ــتگي  ــوگرايانه ي مادر (ملغمه اي از وابس دوس
ــري و بي توجهي پدر  و خصومت) و فعل پذي

مشخص مي شود.
برخي محققان بر اين باورند كه اين اختلال 
ممكن است بهترين  نشانه از اضطراب باشد 
كه آسيب هاي اساسي و متعددي را منعكس 

مي كند.
ــاي نابهنجار، امتناع  در برخي خانواده ه
ــده اي براي مدارا با  از تكلم، روش شناخته ش
ــمكش هاي خانوادگي است. براي مثال،  كش
ممكن است كودك در خانواده اي بزرگ شود 
كه اعضاي آن با وجود زندگي زير يك سقف 
ــاليان طولاني با هم  ــا هم غذا خوردن، س و ب

حرف نزده  باشند [پورافكاري، 1373].
به دليل نبود مطالعات همه گيرشناسي از 
ــلالات دوران كودكي، نمي توان تخمين  اخت
ــلال در نمونه ي  ــيوع اين اخت ــتي از ش درس
بزرگ ملي و بين المللي به دست داد. خموشي 
انتخابي، اختلالي نادر است و در كمتر از يك 
ــت  درصد از مراجعه كنندگانِ به مراكز بهداش
ــلال در  ــود. اين اخت ــاهده مي ش ــي مش روان
دختران، اندكي بيشتر از پسران ظاهر مي شود 
و سن آغازين آن مخصوصاً قبل از پنج  سالگي 
ــت و بچه هاي داراي اين اختلال، هميشه  اس
نشانه هاي آن را قبل از ورود به مدرسه نشان 
ــان ورود به  ــت تا زم مي دهند. اما ممكن اس

مدرسه، مورد توجه باليني قرار نگيرند.
ــان مي دهد،  ــج ديگر پژوهش ها نش نتاي
ــتر در دوران مدرسه كه بچه ها با  علائم بيش

ــا معلم و نظاير  ــار زيادي براي صحبت ب فش
ــوند، بروز مي كند. بنابراين،  آن روبه رو مي ش
ــي انتخابي قبل از ورود  حتي اگر رفتار خموش
ــه تشخيص داده شود، مدرسه اولين  به مدرس
محيطي تشخيص داده شده است كه كودك 
اولين نشانه هاي آسيب زاي خموشي انتخابي را 
 Cohan & Chavira,] در آن نشان مي دهد

.[2006
ــير اين  ــورد طول دوره ي س در م

ــي وجود  ــلال، اطلاعات كم اخت
ــج حاصل از  ــا نتاي دارد، ام
مطالعه ي دقيق روان درماني 

داد،  ــان  نش ــودكان  ك
ــخص حتي پس از  ش
بهبود موقتي، تجربه ي 
ــده اي در  ناراحت كنن
موقعيت هاي صحبت 

خواهد داشت.

روش هاي اصلاح و درمان
ــده و اهميت  با توجه به مطالب گفته ش
ــلات در بهبود اين اختلال، به ذكر چند  مداخ

نوع از مداخلات اشاره مي شود:
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1. مداخلات روان پويشـي (روان 
تحليلگري)

يك نمونه از مطالعات روان تحليلگري در 
مورد كودكان داراي خموشي انتخابي، روشن 
ــاخت كه تعارضات درون رواني حل نشده  س
مانند افسردگي و كشمكش، و نيز اختلافات 
والدين، ترس از غريبه ها و اضطراب اختگي، 
از دلايل اين اختلال هستند. با توجه به نتايج 
اين مطالعات، اقداماتي به منظور درمان ارائه 
ــان كودكان  ــت. معمولاً براي درم ــده اس ش
بزرگ تر داراي خموشي انتخابي، از روان كاوي 
كلاسيك و براي كودكان كوچك تر، از بازي 
ــي درماني استفاده مي شود كه  درماني و نقاش
ــي را رعايت كرد.  ــر دو مورد، بايد اصول در ه

[پيشين].
2. مداخله ي آموزش زبان

ــوزش رفتار  ــي، آم ــه درمان ــن برنام اي
غيركلامي، تقليد كلامي، گفت وگو و افزايش 
عملكرد عمومي مهارت زبان كلامي را شامل 
ــي، ابتدا  ــه ي آموزش ــود. در اين برنام مي ش
ــا آموزش دهنده و  ــمي ب برقراري ارتباط چش
سپس آموزش تقليد كلامي و مهارت گفت وگو 
ــازي بر  ــخ كلامي اختصاصي، آماده س و پاس
ــه و خانه، تقويت  ــي در مدرس ــي كلام تواناي
ــه ي درماني،  ــن برنام ــود. در پايان اي مي ش
ــه ي رفتارهاي  ــات معني داري در هم اصلاح
ــد. سخن گفتن خود  كودك ايجاد خواهد ش
ــات آموزش،  به خود كودك در بيرون از جلس
موردي است كه توسط والدين و معلمان بيان 
ــود. اما ميانگين پا برجا ماندن اين رفتار  مي ش

كم است [پيشين].
3. مداخله ي رفتاري ـ شناختي

ــي  ــاري عقيده دارد، خموش رويكرد رفت
ــت  ــراي گريز از اضطراب، به دس ــي، ب انتخاب
ــه ديگران و راه هاي ديگر آموخته  آوردن توج
ــل ادامه ي اين  ــود. در اغلب موارد، دلي مي ش
ــدن و بي توجهي  ــداد شرطي ش اختلال، روي
ــت.  ــي انتخابي اس ــل اصلي خموش ــه دلي ب
ــامل تكنيك هايي مانند  مداخلات رفتاري ش

ــق گيري (الگوپذيري)، حذف محرك،  سرمش
ــيت زدايي منظم، مديريت رويدادها و  حساس

آموزش مهارت هاي اجتماعي است.
اگرچه براي افزايش زبان كلامي، استفاده 
از تكنيك و روش شرطي سازي و الگوگيري 
ــان اين اختلال، به  ــت، اما براي درم مؤثر اس
مداخلات ديگري نيز نياز است. در مداخلات 
ــذف محرك و اداره ي رويدادها، به رفتار به  ح
ــله مراتب پاداش داده مي شود.  صورت سلس
كودك ابتدا براي صحبت كردن با هم كلاسي، 
ــه و  ــپس صحبت كردن در خارج از مدرس س
ــخن گفتن با گروهي از كودكان و در  بعد س
ــخن گفتن با گروه بزرگ تر، پاداش  نهايت س
ــرك مي تواند در  ــت مي كند. حذف مح درياف
موقعيت هاي بيرون از مدرسه نيز اعمال شود. 
ــفارش دادن غذا در رستوران، سخن   مانند  س
ــن با يك نفر و بعد با تعداد زيادي از افراد  گفت

[پيشين].
حساسيت  زدايي منظم در درمان كودكان 
ــي مزمن مؤثر واقع شده است.  داراي خموش
ــامل حفظ آرامش  ــيت  زدايي منظم ش حساس
ــت كه  ــراب آوري اس ــاي اضط در موقعيت ه
به صورت متوالي افزايش مي يابد [پيشين]. در 
حساسيت زدايي براي درمان خموشي انتخابي، 
تحقيقاتي در زمينه ي ارائه ي تمرين رفتارهاي 
ــودكان صورت گرفته اند،  ــه به والدين و ك پاي
ــمي از طريق  از جمله: كنترل اضطراب جس
ــيدن. در  آموزش روش آراميدگي و نفس كش
ــاي گوناگون، درمانگر  محيط ها و موقعيت ه
ــفاهي به  ــاط، از زبان ش ــراي برقراري ارتب ب

صورت رسا و شيوا استفاده مي كند.
ــه با تلفن يا از  ــل: 1. صحبت در خان مث
ــر درمانگر و  ــت در دفت ــت در؛ 2. صحب پش
ــه، در صورت  ــازه ي بيرون رفتن از جلس اج
سخن گفتن؛ 3. سفارش غذا در رستوران هاي 
ــتان هاي  ــك و محلي؛ 4. خواندن داس كوچ

كوتاه با صداي بلند در بين هم كلاسي ها.
ــت از والدين بخواهد  درمانگر ممكن اس
ــخن گفتن  يك نوار صوتي يا ويديويي از س

ــه، بياورند. اين نوارهاي صوتي ممكن  در خان
ــردن و هم  ــراي بلند صحبت ك ــت هم ب اس
ــت مثبت كودكان  ــامل تقوي براي والدين، ش
ــراي صحبت در محيط هاي گوناگون، دادن  ب
ــتر در صحبت هاي عاميانه، و  ــتقلال بيش اس
مشورت با مسئولان مدرسه در مورد مشكل 
ــا، راه حل  ــي از اين راه حل ه ــي و يك اجتماع
اقتصادي ژتوني نام دارد. با راهنمايي درمانگر، 
ــب  ــرايط متفاوت، مدل مناس والدين براي ش
رفتاري را كه براي درمان اين كودكان مناسب 

است، اتخاذ مي كنند.
4. درمان چند مداخله اي

ــه در درمان  ــلات ك ــر مداخ ــوع ديگ ن
ــود، رويكرد  ــي انتخابي استفاده مي  ش خموش
چند مداخله اي است كه تركيبي از روش هاي 
ــاري و خانواده  ــناختي، گفت ــي، ش روان پويش

درماني براي اصلاح مستقيم خموشي است.
ــه اي، از  ــد مداخل ــازي چن در مفهوم س
ــرك، بازي  ــد حذف مح ــي مانن تكنيك هاي
ــوزش والدين، و مهارت اجتماعي  درماني، آم
ــود. نتايج اين مداخله، تلاش  ــتفاده مي ش اس
ــي در موقعيت هاي  ــودك براي خود كنترل ك

اضطراب آور و ديگر حالات هيجاني است.

پي نوشت 
ــاري اختلال هاي رواني انجمن  ــخيصي و آم 1. راهنماي تش
روانشناسي آمريكا كه مرجع معتبري براي تشخيص اختلالات 
ــار تجديدنظر  ــال يك ب ــت. اين راهنما هر چند س رواني اس
ــود. در اين مقاله، از نسخه ي پنجم راهنما  استفاده شده  مي ش

است.
Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM)
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