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چکیده

زمینه و هدف: فلج مغزی می تواند به عنوان اختلال کنترل حرکتی و وضعیت بدنی تعریف شود که از طریق صدمه به سیستم اعصاب مرکزی، 

آسیب هایی را به زندگی آینده فرد تحمیل می کند. 
روش: این پژوهش، گزارشی از کودک 5ساله و مبتلابه فلج مغزی اسپاستیک خفیف است که به دلیل نبود وضوح گفتار به گفتاردرمانی 

ارجاع داده شده بود. پس از ارزیابی گفتار کودک، به دلیل بی ثباتی بسیار شدید خطاهای گفتاری و همچنین گزارش والدین مبنی بر عدم افزایش 
وضوح گفتار حتی پس از درمان توسط درمانگران قبلی، رویکرد واژگان مرکزی آغاز شد.

یافته ها: بعد از 14جلسه درمان با این رویکرد، درمانگر شاهد افزایش ثبات تولید، وضوح کلی گفتار کودک و رضایت والدین از پیشرفت 

گفتار در کودک بود.
نتیجه گیری: با انجام این مطالعه، به نظر می رسد درمان بی ثباتی در تولید گفتار با رویکرد واژگان مرکزی مفید است. 

واژه های کلیدی: گفتاردرمانی، فلج مغزی، رویکرد واژگان مرکزی

مقدمه
 فلج مغزی1 می تواند به عنوان اختلال کنترل-حرکتی 
و وضعی��ت بدنی تعری��ف شود که از طری��ق صدمه به 
سیستم اعصاب مرکزی آسیب هایی را به زندگی آینده 
فرد تحمیل می کن��د)1(. آمارهای موجود حاکی از آن 
اس��ت که از هر هزار کودکی ک��ه متولد می شوند، 2 تا 
6 نف��ر از آن ها به این عارضه دچ��ار هستند که این رقم 
حدود 15درص��د از کل جمعیت کودک��ان را تشکیل 
می ده��د. مرکز طب��ی کودکان در ای��ران، فلج مغزی را 
یکی از 3 بیماری ایجادکننده ناتوانی  در کشور می داند 
و شیوع آن را 3 در 1000 مورد گزارش کرده است)2(.

آسیب شناس��ان گفت��ار و زبان2 بای��د درک کاملی از 
فلج مغ��زی، حالات مختلف و ویژگی های بالقوه اش برای 
ارزیاب��ی و درمان موث��ر داشته باشند. یک��ی از مشکلاتی 

1. cerebral palsy
2. Speech- language pathologist

ک��ه بسیاری از این کودکان ب��ا آن مواجه اند، اختلال های 
واج شناختی است. آموزش و تصحیح تولید اصوات گفتاری 
کودک نیز از اهداف مداخله گفتاردرمانی به شمارمی رود. 
داد3 ب��ه نقل از فورست4 معتقد اس��ت تغییرپذیری خطاها 
بر یادگیری اصوات گفتار تاثی��ر منفی می گذارد. درواقع 
نبود رخداد تغییرپذیری در محدوده طبیعی، تاثیر منفی بر 
اکتساب واج شناختی و در اختلال های واج شناختی مزمن 
مشارک��ت دارد. تولید بی ثبات در ک��ودک درواقع تولید 
کلمات یا مختص��ات واج شناختی یکسان به طور بی ثبات 
اس��ت که نه تنها در بافت های مختل��ف، بلکه درون بافت 
یکسان هم رخ می دهد. اعتقاد بر این است که یک نقص 
در طرح ری��زی واج شناسی، علت این اختلال است )یعنی 
ک��ودک نمی تواند یک طرح را ب��رای تولید کلمه ایجاد 
کند که شامل توالی ای از همخوان ها و واکه های تولید شده 

باشد(. )3 و 4(
3. Dodd
4. Forrest * Email: n.nikou1@yahoo.com
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معرفی مورد
بیمار پس��ر 5سال��ه و مبتلابه فلج مغ��زی اسپاستیک 
خفی��ف اس��ت ک��ه به دلی��ل نب��ود وض��وح گفت��ار به 
گفتاردرمان��ی ارج��اع داده شده بود. ای��ن کودک در 
32هفتگ��ی و با وزن 1/45 کیلوگرم ب��ه دنیا آمده و در 
ابتدا ب��ه دلیل مشکل غدد فوق کلی��وی و پلاکت خون 
پایین در بیمارستان بستری شده بود. در 7ماهگی به دلیل 
بی اشتهایی کودک و بزرگی سر، والدین مشکوک شده 
و ب��ه پزشک مراجع��ه ک��رده بودند که پ��س از انجام 
آزمایشات رادیولوژی تشخیص هیدروسفالی داده شده 
بود. در پ��ی علت یابی بیماری، پ��س از انجام آزمایش 
خ��ون، تشخیص بیماری توکسوپلاسموز داده شده بود. 
توکسوپلاسموز عفونت��ی است با شیوع تولد زنده که با 
نقایص شنی��داری همراه است. کودک��ان مبتلا، ممکن 
اس��ت اختلال های عصب شناختی، بینای��ی و شنوایی را 
پس از تول��د داشته باشند. پژوهش ه��ای پیگیرانه نشان 
داده ان��د همه کودکان مبتلا در سال ه��ای اولیه به علت 
عدم تشخیص، ناتوانی هایی به ویژه نقایص بینایی دارند. 
ای��ن امر حت��ی می تواند در غیاب نشانه ه��ای حین تولد 
باش��د. توکسوپلاسموز م��ادرزادی، عفونت��ی اکتسابی 
است ک��ه طی بارداری مادر، آسیب های جدی به جنین 

وارد می کند)5(.
این کودک از همان ابت��دا تحت عمل های جراحی 
متع��دد و از 3ماهگی تحت درمان ه��ای توانبخشی قرار 
گرفت. رشد حرکتی کودک با وجود دریافت خدمات 
کاردرمانی سرع��ت بسیار کندی داش��ت، به طوری که 
او در 8ماهگی گردن گرف��ت. رشد گفتار نیز با کندی 
مواجه بود، به طوری که غان وغون کودک در 10ماهگی 
و نخستی��ن تک کلم��ه او در 15ماهگ��ی تولید شد. در 
18ماهگی شروع بیان ژست ها هم��راه با گفتار رخ داد. 
در 5سالگ��ی، سن زبانی کودک حدود یک سال کمتر 
از سن تقویمی او بود. وضوح گفتار او نیز به دلیل حفره 
دهانی کوچک، مشکلات دندانی و رشد ناکافی حلق و 
حنجره به شدت ضعیف بود. لازم به یادآوری است که 
کودک دچ��ار انحراف چشم بود و به دلیل تنبلی چشم 

از عینک استفاده می کرد.

روش
ارزیابی های انجام شده، شامل ارزیابی شنوایی )به وسیله 
ارج��اع کودک به شنوایی شناس(، بل��ع، آبریزش دهان و 
عملک��رد اندام های دهانی چه��ره ای و وضوح گفتار بود. 
افزون براین به منظور ارزیابی تولید صحیح واج ها، از آزمون 
فونتیک استف��اده شد. براساس آزم��ون شنوایی، کودک 
مشکل شنوای��ی نداشت، همچنین بنابر مصاحبه با خانواده 
و ارزیابی کودک، مشکل بلع و آبریزش دهان دیده نشد. 
نتایج ارزیابی عملکرد دهانی نیز به این شرح بود: براساس 
ارزیابی عملکرد دهانی- چهره ای؛ لب ها، زبان، دندان ها، 
نرم کام، سخت کام و فک از لحاظ ساختاری سالم بودند، 
اما به دلیل کوچکی حفره دهانی از کفایت لازم برخوردار 
نبودند. از لحاظ دامنه حرکتی، کودک قادر به چرخاندن 
زب��ان به طرفین و پایین بود. حرکت فک و زبان مستقل از 
هم بود. سرع��ت حرکات طبیعی و تن عضلانی اندام های 
دهانی- چه��ره ای طبیعی بود، اما ق��درت عضلانی آن ها 
ضعیف بود، آنچنان که توان فشاردادن آبسلانگ به بیرون 
در ارزیابی قدرت زبان کمتر از 3 ثانیه بود. گفتار نیز قابلیت 
وضوح بسیار ضعیف��ی داشت. صداهای خطای کودک با 
توجه به نمونه گفتار پیوسته و آزمون فونتیک به دست آمد، 
اما این خطاها بسیار بی ثبات بود، به طوری که نمره بی ثباتی 
در تولی��د خودانگیخته هر کلمه بیش از 50درصد بود، اما 
این مشکل در تقلید بسیار کمتر بود. با توجه به نتایج ارزیابی 
اولیه، اهداف اولیه زیر ب��رای افزایش وضوح کلی گفتار 

طراحی و اجرا شد:
1( افزای�ش بلن�دی گفت�ار ب�رای افزای�ش وض�وح 
گفتار: با استفاده از بازخورد بینایی، شنیداری و رویکرد 
الگودهی- تقلید در سطح تک کلمه تا بازگویی داستان 

صورت گرفت.
2( آهنگی�ن ک�ردن گفت�ار: ای��ن کار ب��ه صورت 
سلسله مراتبی از سطح آوا به سمت گفتار محاوره انجام 
شد، به این صورت که در ابتدا درمانگر آواها و هجاهای 
بی معنا و سپس کلم��ات را به صورت آهنگین و شمرده 
تولید و سپس از کودک درخواست تقلید می کرد، طی 
گفتار محاوره نیز کودک بازخ��ورد بینایی و شنیداری 

دریافت می داشت.
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3( کاه�ش س�رعت گفتار: این تمرین ب��ا استفاده از 
رویکرد الگودهی-تقلید انجام شد که در راستای هدف 

دوم )آهنگین کردن گفتار( بود.
4( آم�وزش تولید صداهای خط�ا: در این تمرین از 
رویکرد سنتی استفاده شد. هدف، تنها تصحیح صداهای 
خط��ا، آموزش تولید آن ها به ک��ودک در سطح واج و 

افزودن این واج ها به خزانه واجی کودک بود.
پس از ارزیابی گفتار کودک، به دلیل بی ثباتی شدید 
صداه��ای موجود در خزانه واج��ی و همچنین گزارش 
والدین مبنی  بر نبود پیشرفت وضوح گفتار حتی پس از 
درمان توسط درمانگران قبلی طی دوره هایی از درمان با 
رویکرد سنتی تولید، رویکرد واژگان مرکزی آغاز شد.

اگ��ر فرد نم��ره 40درصد ی��ا بیشت��ر را در شاخص 
بی ثبات��ی، از 25کلم��ه به دس��ت آورد می توان��د از این 
رویکرد بهره ببرد. در این رویکرد دست کم به 50کلمه 
نیاز است. انتخاب کلمات باید توسط والدین، درمانگر 
و کودک صورت بگیرد. ن��وع کلمات شامل نام افراد، 
عروسک ه��ا، مکان ه��ا، کلمات کارک��ردی )ببخشید، 
مرس��ی و...(، غذاه��ا و چیزهای م��ورد علاقه کودک 
است )3 و 6(. اهمیت انتخاب کلمات براساس انگیزش 
ک��ودک و کاربرد آن ها در ارتباط عملکردی است. در 
این بیمار کلمات این رویکرد شامل کلمات کارکردی، 
اسامی افراد خانواده، خوراکی های موردعلاقه و اشیای 
پرکارب��رد توسط کودک بود. ب��رای تولید هر کلمه 2 
هدف کلی در نظر گرفته شد: نخست این که تولیدی که 
مناس��ب با سیستم واج شناخت��ی و خزانه آوایی او باشد، 

به دست آی��د و دوم از بهترین تولی��د تثبیت شده، به طور 
باثبات استفاده شود. کلمات آموزشی رویکرد واژگان 
مرکزی در این کودک را می توانید درجدول 1 مشاهده 

کنید.
در ای��ن رویکرد از روش های تقطی��ع کلمات، بیان 
آهنگین کلمات و بازخورده��ای مختلف استفاده شده 
اس��ت، اما به دلی��ل حفره کوچک دهان��ی در کودک، 
وی در ایج��اد الگوی صحیح ی��ا نزدیک به صحیح در 
کلم��ات این رویک��رد با مشک��ل بسی��اری مواجه بود. 
بااین وجود، ای��ن رویکرد توانس��ت پیشرفت خوبی در 
وضوح گفت��ار کودک ایجاد کن��د و سرانجام او برای 
تولید کل کلم��ه تلاش می کن��د. به طورمعمول پس از 
بیان حدود 50کلمه، انتظار می رود ثبات تولید رخ دهد 
که ب��ه کل واژگان تعمیم می یابد. هدف نهایی رویکرد 
واژگان مرک��زی، گفتار واضح است. وقتی کودک در 
تولید 50کلم��ه تبحر پیدا کرد، تعمیم ثبات مورد انتظار 
است)6(. ه��دف کوتاه مدت این رویکرد، تولید باثبات 
هر کلمه است. درواقع هدف رویکرد واژگان مرکزی، 
درمان نقایص زیربنایی در زنجیره پردازش گفتار است 
ت��ا فرد طرح ه��ای واجی صحیح را ب��ه کلماتش تعمیم 
دهد)7(. همچنی��ن، هدف رویکرد، الگ��وی خطاهای 
سطحی نیس��ت، بلکه آموزش بی��ان باثبات مجموعه ای 
از الگوه��ای عملک��ردی و پربسامد )کلم��ات پربسامد 
عملکردی و قوی( است)6(. جلسات درمان به صورت 
2ب��ار در هفت��ه، به م��دت 45دقیقه و پی��ش از جلسات 

کاردرمانی برگزار می شد. 

جدول 1. نمونه کلمات هدف و پاسخ های قابل قبول کودک در رویکرد واژگان مرکزی
پاسخ قابل قبولهدفپاسخ قابل قبولهدف

/gœʃa/گرشا/sut/سوت

/pete/پسته/sœbs/سبز

/maʃin/ماشین/xale/خاله

/ʔedade/اجازه/ʃœvar/شلوار

/hœvid/هویج/setaje/ستاره

/ʔemez/قرمز/ʔedune/هندوانه

/katon/کارتون/badom/بادام

/sœmane/سمانه/kœsif/کثیف

/ʔenœk/عینک/kœfʃ/کفش

/mesvak/مسواک/ketab/کتاب

/mosen/محسن/moʔœmœd/محمد
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یافته ها
پس از 14جلسه درمان، نتایج زیر به دست آمد:

افزایش وضوح کلی گفت��ار )این شاخص گفتاری، 
به ص��ورت ادراکی و به وسیله آزمون غیررسمی و کاملا 
ذهنی بررسی می ش��ود. آزمون آن به این صورت است 
ک��ه از غریبه ای که گفتار کودک را ب��رای نخستین بار 
می شنود، خواست��ه می شود جم��لات گفته شده توسط 
ک��ودک را بازگوی��ی کند، سپ��س از تع��داد کلمات 
درک ش��ده درص��د گرفته می ش��ود. در ای��ن کودک 
وض��وح کل��ی گفت��ار از 40درصد پی��ش از مداخله به 

70درصد پس از مداخله افزایش یافت(.
ثبات تولی��د در بیشتر صداهای گفت��اری )در جدول 1 
می توان ثبات تولید کودک پس از مداخله را مشاهده کرد(.
افزایش خودآگاهی کودک از نحوه تولید کلمات 

افزایش همک��اری کودک در جلس��ات توانبخشی 
)گفتاردرمانی و کاردرمانی(.

افزایش رضایت والدین از پیشرفت گفتار در کودک 
که به ص��ورت مصاحبه غیررسمی توس��ط درمانگر در 

پایان جلسات انجام شد.

بحث و نتیجه گیری
 مشک��لات ناشی از فلج مغ��زی نه تنها ب��رای فرد و 
خان��واده اش آزاردهنده است، بلکه چالشی برای جامعه 
به شم��ار م��ی رود، زیرا این اف��راد به سب��ب نقص شان، 
ب��ار اقتصادی سنگین��ی را بر خان��واده و جامعه تحمیل 
می کنند. بنابرین توان بخشی به موقع این افراد از اهمیت 
بسزای��ی برخ��وردار است و بای��د هرچه زودت��ر آغاز 
شود ت��ا این مشکلات را ب��ه کمترین ح��د برساند)2(. 
افزون براین ه��ر کودک با گفت��ار غیرقابل وضوح، در 
ن��وع خودش منحصربه ف��رد است. اگر درم��ان پیشنهاد 
ش��ود، درمانگران باید مجموع��ه ای از تصمیمات را در 
مورد تشخیص، تنظیم اهداف برای کودک و خانواده، 
طر ح ریزی در م��ورد اهمیت مداخله و کنترل اثربخشی 
درمان مورد ملاحظه قرار دهند)1 و 8(. درمانگران باید 
مشخصات خط��ای گفتار کودک، دیگ��ر توانایی های 
زبان��ی، تاریخچه خانوادگی، بافت تحصیلی و تاریخچه 

پزشکی و اجتماع��ی او را در نظر بگیرند. این اطلاعات 
ب��رای نتیجه گیری عل��ی و عوامل حفظ کنن��ده اختلال 
و تعیی��ن این که آیا درم��ان برای آن ک��ودک پیشنهاد 
می شود یا خی��ر، کارب��رد دارد)6 و 9(. به نظر می رسد 
14جلسه 45دقیقه ای برای این رویکرد درمانی با هدف 
افزای��ش ثبات تولید گفتار، مناس��ب و کافی باشد، البته 
همکاری خانواده در رویک��رد واژگان مرکزی، اصلی 
اساس��ی است که در ای��ن مطالعه خان��واده کودک در 
پیشبرد اه��داف درمانی همکاری خوبی داشتند. در این 
پژوهش مشاهده شد رویک��رد مداخله واژگان مرکزی 
در ک��ودک ب��ا اختلال تولی��د بی ثبات باع��ث افزایش 
ثب��ات تولید در پربسامدتری��ن و کاربردی ترین کلمات 
او ش��د و این افزای��ش وضوح کلی گفت��ار به نوبه خود 
موج��ب افزای��ش اعتمادبه نفس ک��ودک در تعاملات 
گفتاری و رضایتمن��دی خانواده از درمان و پیشرفت او 
ش��د. به طوریقین با به دست آمدن ای��ن نتیجه مهم، یعنی 
تثبیت خطاهای تولید گفت��ار کودک، روش های سنتی 
درمان تولید که برای تصحیح خطاهای باثبات در تولید 

کودک مناسب هستند، موثرتر واقع می شوند.
به ط��ور خلاص��ه می توان گف��ت فلج مغ��زی یکی از 
بیماری های��ی است که گفتاردرمان��ی به موقع می تواند در 
پیشگیری و درمان اختلال های گفتار و زبان ناشی از آن بسیار 
موثر باشد. در گفتاردرمانی، انتخاب درمان مناسب برای هر 
نوع ویژه از اختلال گفتاری مهم ترین گام در فرآیند درمان 
کودک است. در این پژوهش، تولیدات بی ثبات در گفتار 
کودک با اج��رای رویکرد واژگان مرک��زی به تولیدات 
باثبات تبدیل شد که وضوح کلی گفتار کودک افزایش 
یاف��ت و در نتیجه مسیر درمان��ی اختلال در تولید کودک 
ب��رای رویکردهای سنتی درمان تولید گفتار هموار شد. با 
انجام این پژوهش، به نظر می رسد درمان بی ثباتی در تولید 

گفتار با رویکرد واژگان مرکزی مفید است. 

تشکر و قدردانی 
در پای��ان از خان��واده ک��ودک و همچنین کلینیک 
توان بخشی امید شرق تهران ب��ه دلیل همکاری در تهیه 

این گزارش تشکر و قدردانی می شود.
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