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  مقدمه
  

توان آن را هم وسیله شناخت یعنى ابزار فکر و هم وسیله ارتبـاط یعنـى    اى است و مى دوگانه 1زبان داراى کنش
شـود کـه اکتسـاب آن از     وابستگى تنگاتنگ زبان با تحول کلّى روانشناختى موجب مـى . ابزار زندگى اجتماعى دانست

  .ناپذیر باشد فرد با جهان جسمانى و جهان اجتماعى جدایى 2تعاملهاى
سازد تا اصوات و قواعد زبان خود را بیاموزند  تمامى نوزادان انسانى داراى مکانیزمهایى هستند که آنها را قادر مى

آورند تقریباً از حدود شـش مـاهگى    زبان مادرى را به وجود مى 4این مکانیزمها که توانایى بازشناسى). 1991، 3پینکر(
سـازند،   را براى کودك ممکن مى) 7، عملى6، نحوى5شناختى شکل(دریافت قواعد زبان  شوند و آنهایى که وارد عمل مى

  ).1991، 8بلوم(اند  قبل از دو سالگى قابل مشاهده
شـناختى و فیزیولـوژیکى    تولید و تحول زبان معنادار گفتارى و نوشتارى نه تنها بـه درجـه رشـدیافتگى زیسـت    

تماعى کودك و همچنین نوع و فراوانى محرّکهاى کلامى که وى در یـک  وابسته است بلکه با چهارچوب فرهنگى ـ اج 
شوند تا کودك قواعـد   کند نیز ارتباط دارد؛ محرّکهایى که موجب مى دریافت مى 9مجموعه مشخّص روابط بین ـ فردى 

  .تلفّظى، دستورى و چگونگى به کارگیرى آنها را بیاموزد
انگیـزى   شوند و توانایى شگفت مسلطّ مى 10لى زود بر زبان شفاهىکودکانى که دچار معلولیت نیستند معمولاً خی

شود  ورى انسانى تلقّى مى نشانه اصلى کنش 11از اینجاست که، زبان گفتارى. دهند را در سومین سال زندگى نشان مى
  .گیرند اى براى ایجاد یا تصحیح آن صورت مى جانبه و اگر به طور طبیعى به دست نیاید، تلاشهاى همه

اى  آنها از زاویـه کمـى و کیفـى بـه ابعـاد قابـل ملاحظـه        12هاى اخیر، قلمرو اختلالهاى زبان و بازپرورى دههدر 
تـوان   بنـابراین مـى  . اى نزدیک یا دور، این حرکت کُند یـا متوقّـف شـود    رود که در آینده یافته است و تصور نمى دست

ورى مـؤثرتر بـراى مبتلایـان بـه اختلالهـاى زبـان بسـیار        حلهاى پرورش و بـازپر  نسبت به ایجاد موقعیتهاى بهتر و راه
کنـد، همـاهنگى    آنچه بیش از هر چیز دیگر، قلمرو اختلالهـاى زبـان را در سـالهاى اخیـر متمـایز مـى      . خوشبین بود

اى هنوز در آغـاز راه   اگرچه این فعالیتهاى بین رشته. هاى نظرى و کاربردىِ متفاوت است کوششهاى متخصصان شاخه
تـا   15و نارسـاخوانى  14مانـدگى ذهنـى   ، آموزش ناشنوایان، عقـب 13دارند و دستاوردهاى آنها تنها در زمینه ناگویىقرار 

  .تردید، گسترش آنها مهمترین عامل پیشرفت قلمرو اختلالهاى زبان در آینده خواهد بود حدى چشمگیر است، اما بى
وز در مسیر یک تألیف جامع نظرى قرار نگرفتـه امـا   اى هن با آنکه باید اذعان کرد که این هماهنگى بین ـ رشته 
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بـدین ترتیـب در حـال حاضـر، کمتـر بـا مؤلفـان        . است هاى پیشین منتهى شده1نگرى دست کم به رهاکردن تحویلى
هاى نارسایى ارگانیزم  شویم که تحلیل اختلالها و سازماندهیهاى درمانگرى را تنها به مؤلفه مواجه مى 2نگرى ارگانیزمى

با این حال، بـه علّـت   . تکیه نمایند 3کنند یا محققانى که مانند گذشته، فقط بر روشهاى گفتارسنجى ارگانیزم محدود
هاى علوم گفتارى، با تنوع ابزارهـاى تحلیلـى و رشـوهاى درمـانگرى مواجـه هسـتیم؛ تنـوعى کـه شـاید           فراوانینظریه

عه مشخصى از آزمونها و یا دسـتور اجـراى   مختصص بالینى را دچار سردرگمى کند، چرا که اگر در آثار پیشین، مجمو
کردند، اینک همواره بـا مواضـعى انتقـادآمیز و تردیـدآمیز نسـبت بـه        دقیقى از روشهاى بازپرورى را به وى عرضه مى

رونـد کـه    شود؛ تردیدهایى که گاهى تا جایى پیش مـى  دیدگاههاى نظرى و روشهاى درمانگرى و بازپرورى، مواجه مى
گیریهـا   این موضع. کنند متداول را نیز نفى مى 4اختلال زبان و سودمندى مرجعهاى بیمارى شناختىحتّى لزوم مفهوم 

باشـند، کـه مجموعـه     شک پیامد تدردیهاى نظرى هستند، نشانه تفکّر زیربنـایى عمیقـى نیـز مـى     گیریها که بى موضع
اى بتواند به چنـد علّتـى    تهگیرى چند رش به دیگر سخت، براى آنکه موضع. دهند اقدامات بالینى را تحت تأثیر قرار مى

شناختى آنها را پاسخ گوید، باید الزاماً یکدوره بالنسبه  هاى جامعه کننده بودن اختلالها، پیامدهاى روانشناختى و تعیین
  .متقابل را پشت سر گذارد 5آزمایش و خطا و همسازیهاى طولانىِ

گیریهاى بنیـادى دیگـر،    متخصصان جهت هاى عاطفى و6شناسى ذلک باید ادعان کرد که بین طرفداران علت مع
اگر در تبیـین اختلالهـاى زبـان ارائـه رهنمودهـاى درمـانگرى بـین دیـدگاههاى         . وجود دارد 7یک عدم تفاهم متقابل

، نـوعى تـألیف سـازنده مشـاهده     12نگـرى  و رفتـارى  11، شـناختى 10، عصب فیزیولوژیکى9شناختى ، عصب8زبانشناختى
کنند تا ایـن دو   حتّى آنهایى که کوشش مى. پیماید اى را مى عاطفى مسیر جداگانه رسد که دیدگاه شود به نظر مى مى

یعنـى از  . نماینـد  قناعت مـى  13گذارى دیدگاه را به یکدیگر نزدیک کنند، اغلب و در بهترین شرایط، به یک پهلوى هم
. پاشیدگیهاى عاطفى اشاره دارندنظمیها یا از هم  کنند و از دیگر سو، به وجود بى سویى اختلالهاى زبان را توصیف مى

شوند تا یک کـودك   در حالیکه براى دستیابى به یک دیدگاه منسجم و توحیدیافته باید در مورد دلایلى که موجب مى
اى معین از تحول خویشتن، در عین حال داراى یک ساختار عاطفى خاص و یک اخـتلال مشـخّص یـا     خاص در برهه

امـا چنـین اقـدامى کـارى سـاده نیسـت و       . هاى قابل وارسى تدوین شوند باشد، فرضیهاى از اختلالهاى زبان  مجموعه
شـوم کـه یـا     نگر در این قلمرو هستیم و با کسانى مواجـه مـى   گیریهاى ساده متأسفانه هنوز شاهد برترى برخى موضع

بـالعکس، بـه فراینـد    دهنـد و یـا    شرایط بروز نخستین اختلالهاى عینین را نقطه آغاز طرح درمانگرى خـود قـرار مـى   
اغلـب   14این دو بـازخورد . گیرند کنند و کودك را در وضعیت کنونى وى در نظر مى اى بروز اختلال توجه نمى تاریخچه

اى دقیقتـر، درمـانگرانى کـه نسـبت بـه       به گونـه . شوند ناپذیر، منتهى مى به درمانگریهاى بسیار متفاوت و گاهى آشتى
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تـر متوسـل    گر علّت نخسـتین را عـاطفى بپندارنـد، بـه روان درمانگریهـاى گسـترده      تاریخچه بروز اختلال حساسند، ا
تلقـى   2هاى دیگر ـ مبین مشکلات درون ـ روانـى    در بین نشانه 1شوند چرا که اختلال زبان را ـ به منزله یک نشانه  مى
کننـد بـه درمانگریهـاى     کنند در حالیکه بالعکس، درمانگرانى که وضعیت کنونى اختلالهـاى زبـان را بررسـى مـى     مى

  .کنند شود ـ بسنده مى اى که به هنگام تحلیل آنها مشاهده مى محدودتر و متمرکز بر اختلالهاى زبان ـ به گونه
شرایط عاطفىِ خاصى که به بـروز   3شناخت پسینىِ: هریک از این دو بازخورد، محدودیتهاى خاص خود را دارند

توجهى نسبته به اختلالهـاى کنـونى زبـان شـود چـرا کـه ایـن         باید موجب بىاند، ن ثانوى اختلالهاى زبان منتهى شده
درون ـ روانى نیز پایدار مانده یا آنکه مانعى در حلّ این تعـارض ایجـاد     4اختلالهاى ممکن است پس از انحلال تعارضِ

ناختىِ ناشـى از رفتارهـاى   نظمى روانش انگاشتن ارتباط برخى از اختلالهاى زبان با یک بى بالعکس، نادیده. کرده باشند
  .نامؤثّر منجر شود 5ارتباطى، ممکن است به اتّخاذ روشهاى درمانگرى ابزارىِ

توان یکـى از ایـن دو را    کلّى، نمى 6آورد اى درباره این دو روى به علّت در دست نبودن پژوهشهاى مقایسه         
ن نکته اهمیت چندانى ندارد چون هدف ما به جاى توصیف نگریم ای البته از دیدگاهى که ما به مسأله مى. انتخاب کرد

ما بـر  . اى است آورد چند رشته گیریهاى درمانگرى براساس پذیرش یک روى ساختن جهت یک روى آورد برتر، برجسته
 7ىجوییهـا  خود بر مجموعه نظم بودن اختلالهاى زبان، وجود آنها به خودى نظر از نخستین یا ثانوى این باوریم که صرف

از راه این بافتهاى تعاملى است که . هاى کلامىِ کودك با اطرافیانش مؤثراست عاطفى و بخصوص مبادله 7ىجوییها نظم
توان پـذیرفت کـه    بنابراین، مى. کند که کودك شخصیت خود را به عنوان فردى مستقل و در عین حال وابسته، بنا مى

تأکید بر . هاى ارتباطى و عاطفى داشته باشد ینهتواند آثارى کم و بیش مهم بر زم نظمى در رفتارهاى کلامى مى هر بى
، گرایش خاصى به در نظر گـرفتن کـودك بـه منزلـه فـردى      8این نکته بدین دلیل است که در قلمرو گفتار درمانگرى

شـود   این دیدگاه اغلب موجب مـى . شدنى از مجموعه رفتارهایش، وجود دارد مجزّا و زبان وى به عنوان رفتارى تفکیک
تا به جنبه مشخصى از اختلال یا نشانه مرضى معینى توجه شود و نسبت به درمان آن اقدام گردد بدون آنکه معنـاى  

  .ى ـ اجتماعى فرد در نظر گرفته شوداین رفتار در مجموعه سوابق شخصى، خانوادگى و فرهنگ
هاى ارتباطى وى با خانواده و همسالان و در  نماید توجه به شخصیت کودك، توصیف شیوه پس آنچه ضرورى مى

رسد که به اختلال زبان نیز باید توجـه خاصـى مبـذول     اما در عین حال، به نظر مى. نهایت مداخله در این سطح است
  .با هدف حذف آن یا دست کم، بهبودبخشیدن به موقعیت اتّخاذ شوند هاى مؤثرى9شود و راهبرد

. گیریهاى به ظاهر متضاد است هاى متناقض و موضع تردید، نخستین گام در این راه، ایجاد وحدت بین نظریه بى
اد به عقیده ما، چنین کوششى افزون بر آنکه مستلزم فراتر رفتن از دیـدگاههاى نظـرى محـدود اسـت، نیازمنـد ایج ـ     

اى نیز هست؛ گروههایى که در چهارچوب آنها، متخصصان بالینى بتوانند به مواجهه دیـدگاههاى   گروههاى چند رشته
مشى خـاص نظـرى تبعیـت     اما در حال حاضر، اغلب گروههایى که به فعالیت مشغولند عملاً از یک خط. خود بپردازند

گیرنـد بـدون آنکـه     دهند و یا آنکه عملاً آنها را نادیـده مـى   نمى هاى دیگر، توجه به چندانى نشان کنند و به نظریه مى
هـایى حتّـى در برخـى از     اگر این اثر بتوانـد برانگیزاننـده چنـین تجربـه    . تلاشى در جهت ایجاد وحدت به عمل آورند
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اى روشـه : اختلالهـاى زبـان  «اثرى که اینک تحـت عنـوان   . خوانندگان آن باشد، به هدف اصلى خود دست یافته است
روانشناسـى مرضـى تحـولى از کـودکى تـا      «شود، در واقع بخشـى از کتـاب    به چاپ سپرده مى» تشخیص و بازپرورى

. توان آن را به عنوان جلد سوم همین اثر درنظر گرفت و مى 1است است که پیشتر در دو مجلّد منتشر شده» بزرگسالى
بان و گسترده بـودن ابعـاد ایـن مسـأله؛ ارائـه درسـى       هاى اخیر نسبت به اختلالهاى ز اما توجه فزاینده در دهه. گرفت

هاى مختلف روانشناسى؛ ماهیـت بـین ـ     در چهارچوب شاخه» تشخیص و بازپرورى: اختلالهاى زبان«مستقل با عنوان 
اى زبان و اختلالهاى آن و بالاخره لزوم توجه بیشتر به روشهاى درمانگرى، ما را بر آن داشت تـا ایـن اثـر را بـه      رشته
  .رتى مستقل ارائه دهیمصو

هدف این کتاب، ارائه دیدگاههاى معاصر در بخشهاى متفاوت این قلمروِ گسترده است و در فراینـد تـدوین آن،   
کوشش در برجسته ساختن تنوع دیدگاهها در زمینه اختلالهاى زبان و روشهاى : اند همواره دو اصل درنظر گرفته شده

گیریهـاى متفـاوتى کـه     اى کـه در خـلال سـالهاى اخیـر، در جهـت      قابل ملاحظهبازپرورى آنها، و نشان دادن تعمیق 
این تنوع و تعمیق به طیف تعاریف اختلالها، مبـانى نظـرى،   . اند دهند، به وجود آمده مجموعه این بخش را تشکیل مى

ن گفتـارى و نوشـتارى،   فرایند تحول و اختلالهاى زبان گفتارى، فرایند تحول و اختلالهاى زبان نوشـتارى، روابـط زبـا   
 دهنـده فـراز و نشـیبهاى    شناخت این تحولات کـه نشـان  . دهد پوشش مى... ناگویى کودك و روشهاى بازپرورى آن و 

و نظرى الزامى است بلکه امکان تفکّـر عمیـق در مـورد راهبردهـاى      2متعدد بالینى هستند، نه تنها در سطح کاربردى
اما به منظور اجتناب از همپوشى مطالبِ این اثر با آنچه کـه  . سازد ا نیز فراهم مىدرمانگرى در مقوله اختلالهاى زبان ر

بایست در دروس دیگر دانشگاهى ارائه شود، از طرح فرایند تحول ویژگیهـاى زبانشـناختىِ ناشـنوایان، نابینایـان و      مى
هـاى روانـى خـاص ماننـد     نظمی اسـت و همچنـین از ویژگیهـاى زبـان در چهـارچوب بـى       معلولان عقلى اجتناب شده

، سـخنى بـه   )1378دادسـتان،  (کودك، که پیشتر مطرح کرده بـودیم   3گسیختگى درخودماندگى را زودرس و یا روان
  .است میان نیامده

مـین  .این اثر در چهاربخش و متناسب با نیازهاى زنجیره کنونى فعالیـت بـالینى شـکل گرفتـه و نسـبت بـه ت      
ه عمل آمده است تا خواننده بتواند به آسـانى و بـا رغبـت، بـه عمیقتـرین سـطح       هاى آمومزشى آن سعى وافر ب جنبه

  .اطلاعات دست یابد
ِ  گیـرى و مسـائل مـرتبط بـا طبقـه      هاى تحولى زبان گفتارى، عوامل مؤثّر بـر شـکل   در بخش اول، جنبه  4بنـدى
هاى تحـولى،   ان بدون بررسى جنبهچه در واقع، طرح اختلالها و روشهاى بازپرورى زب. است اختلالهاى زبان مطرح شده

پذیر نیست؛ ضمن آنکه لازم دیدیم  یافتگى و دیدگاههاى نظرى درباره عوامل مؤثرّ بر اکتساب آن، امکان فرایند سازمان
بندى اختلالهاى زبان و ناهمگرایى قابل ملاحظه دیدگاههاى مؤلفان در این مورد اشاره کنیم تا بتوانیم منطق  به طبقه

  .وند ارائه اختلالهاى مختلف زبان در این اثر را برجسته سازیمحاکم بر ر
تـا   5بخش دوم، تحت عنوان اختلالهاى گفتار، به طیفى از اختلالها پوشـش داده کـه از اختلالهـاى آواشـناختى    

  .ندا گسترده است و در مورد هر اختلال اصول بنیادى و روشهاى بازپرورى آن مطرح شده 7گویى و شتابان 6زبان لکنت

                                                             
، ۳۴۲و  ۲۱۴هاى  انتشارات سازمان مطالعه و تدوين كتب      علوم انسانى سمت، شماره .روانشناسى مرضى تحوّلى از كودكى تا بزرگسالى: ك.ر.  ١

۱۳۷۸. 
2 .  applied 
3 .  autism 
4 .  classification 
5 .  phonological 
6   .stattering  
7   .cluttering  
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  .ندا شده
ترین سطح اختصاص یافت، پس از بررسـى   ترین تا پیچیده در بخش سوم که به اختلالهاى زبان شفاهى، از ساده

 3و خموشـى  2، نـاگویى اکتسـابى  1سطوح مختلف تأخیر زبـان بـه طـرح اختلالهـاى وخـیم ماننـد نـاگویى مـادرزادى        
  .ایم پرداخته

ارى همراه بـا روشـهاى بـازپرورى آنهـا مـورد بحـث قـرار        بالاخره در بخش پایانى این اثر، اختلالهاى زبان نوشت
  .اند گرفته

گیریهـاى یکجانبـه، دیـدگاههاى متفـاوت و      ایـم تـا بـراى اجتنـاب از موضـع      در خلال تدوین انى اثـر کوشـیده  
و گیریهاى مکمل و گاه متناقض را ارائه دهیم و در حد امکان، آخرین تحولات نظرى و کاربردى ادبیات اروپـایى   جهت

  .امریکایى در سالهاى اخیر را در اختیار خواننده بگذاریم
امید است این اثر بتواند دست کم بخشى از نیازهاى دانشجویان سطوح مختلف روانشناسى، مربیان، پزشـکان و  

تفاوت  توانند نسبت به مشکلات بیانى و ارتباطى که در بسیارى از افراد وجود دارند بى بلاخره تمامى آنهایى را که نمى
اما هر مؤلف براى آنکه بتواند حد دستیابى به هدفهایش را ارزشیابى کند و گامهاى مـؤثرّترى در  . باشند، برآورده سازد

تـر   تواند مبنـاى حرکتهـاى سـازنده    شناخت این واکنشهاست که مى. این راه بردارد باید واکنشهاى خوانندگان را بداند
  .خواهیم تا ما را در این مهم یارى دهید مىپس از شما . وى در آینده قرار گیرد

دعاى خیر ما بدرقه راه تمامى آنهایى است که با مساعدتهاى همیشگى خود، پیمودن ایـن راه دشـوار را بـر مـا     
  .گردانند آسان مى
  

  پریرخ دادستان
  1378پاییز 

                                                             
1 .  cogenital aphasia 
2   .acqired aphasia  
3   .mutism  


