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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

6th International Congress on Child and Adolescent Psychiatry
نمايي از اختلالات زبان و گفتار در كلينيك هاي توان بخشي و راهكارهاي ارتقاي خدمات گفتاردرماني كودكان
دکترسيّدمحسن اصغری نکاح(دكتري روان شناسي و آموزش كودكان استثنايي،استادیاردانشگاه فردوسی

مشهد )
نرگس كاريزنوئي(كارشناس ارشدگفتاردرماني، مديرمركزتوانبخشي جسمي حركتي)

مقدمه: فعاليت هاي تخصصي گفتار درماني يكي از حوزه هاي اصلي كلينيك هاي توان بخشي است كه
طيفي از مراجعان با اختلالات گفتاروزبان(SLD)، اختلالات فراگيررشد(PDD)، اختلالات يادگيري(LD)، فلج

مغزي(CP) ،كم توان ذهني(MR) و چندمعلوليتي را تحت پوشش قرار مي دهد
هدف: هدف اصلي بررسي حاضر پايش موردي و ترسيم نماي اختلالات گفتارو زبان شايع مراجعان و تدوين

راهكارهاي ارتقاي خدمات گفتار درماني مي باشد.
 روش اجرا: .پژوهش حاضر به شيوه استنادي و با رويكر داقدام پژوهي انجام پذيرفته است كه طي آن با

بررسي اسناد و پروندهاي مراجعان به بخش گفتاردرماني و براساس تجارب حرفه اي و واكاي فرانيد عمل ،
ضمن مقوله بندي اختلالات رايج زباني-گفتاري مراجعان ،با تامل در خدمات حرفه اي ارايه شده راهكارهاي

توسعه و ارتقاي خدمات گفتاردرماني استخراج و ارايه شده است.
يافته ها: بصورت كلي يافته هاي پژوهش نشان مي دهد،مراجعان به گفتار درماني مرکز توانبخشی در

زمستان بازه زماني1390 عبارت بودند از:تعداد 71 مراجع در سنين مختلف و با انواع اختلالات گفتار و زبان که از
این تعداد 23 نفر دختر و 48 نفر پسر هستند. محدوده سنی مراجعين از 1 تا 23  سال بوده است که ميانگين

سن آنها 6 سال می باشد. مدت حضور این افراد از یک هفته تا دو سال با ميانگين حضور10 ماه و تعداد دو
جلسه در هفته می باشد. تعداد افراد براساس انواع اختلالات گفتاری بدین شرح است: انواع اختلالات

تأخيری 38 نفر که (54درصد) است،مشکلات زبانی 41 نفر(58 درصد)،اختلالات گفتاری صرف 12 نفر (17
درصد)، اختلالات

توليدی با مشکل تلفظ 16 نفر(23 درصد) و مشکلات صوتی 9 نفر(13 درصد) از مراجعين می باشد. علل
اختلال شامل: آسيبهای مغزی 54 نفر(76 درصد)،اختلالات متابوليک 3نفر(4درصد)،كم توانی ذهنی

5نفر(7درصد)، تأخيردر رشدگفتار2نفر(3درصد)،انواع اختلالات حسی19نفر(27درصد) می باشد.نتايج نشان
مي دهد اختلالات زبانی بيشترین حجم مراجعين به این کلينيک را داشته است و همچنين اختلال در کاربرد

گفتارو زبان غالب مشکل مراجعين با علل مختلف بوده است.
نتيجهگيري : از منظر خدمات گفتار درماني"کاربرد گفتار" وشيوه های تقویت آن به مي بايست در كانون توجه
مداخلات گفتار درماني قرار گيرد. ارتقاي خدمات گفتاردرماني در كلينيك هاي توابخشي و توسعه هويت حرفه
اي آن  نيازمند تدابيري است از جمله :تربيت دانشجويان باكارآموزي در كلينيك ها، تدوين بسته هاي آموزش
خانواده در حيطه گفتار درماني، تلفيق گفتاردرماني و بازي درماني، و اجراي گزارش موردي،كارگاههاي تداوم

آموزش بارويكردمساله محور براي ارتقاي دانش و مهارت افزايي گفتاردرمانگران شاغل،كه كاربست اين موارد و
ايده هاي براي پژوهشگران مورد بحث قرار مي گيرد.

خدمات تخصصي گفتاردرماني،كلينيك هاي توان بخشي، اختلالات رايج زبان و گفتار كودكان.
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