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  1387-88 سال تحصیلی ،آموزان مقطع دبستان شهرکرمانشاه انشد شیوع اختلالات گفتاري در
  3فرانک ارتیاحی ؛2حبیب اله خزایی ؛*1هیوا محمدي  ؛1اکرم سلیمانی

 

  چکیده
تی هاي حسی، حرک ههاي مهم و حساس رشد است و تکامل سیستم اعصاب مرکزي را در زمین و زبان یکی از جنبه گفتار :زمینه

مطالعه حاضر با . گذارد ثیر منفی میأاختلال در گفتار کودك بر تمام جوانب شخصیتی و روانی او ت. شود و شناختی شامل می
  .   انجام شد 1387-88آموزان مقطع ابتدایی شهر کرمانشاه در سال  هدف بررسی شیوع اختلالات گفتاري در دانش

روش  درصد، به 3دقت  و 95آموز، با اطمینان  دانش 600. شهر کرمانشاه بودجامعه مورد مطالعه، کودکان دبستانی  :ها روش
استفاده  ساعته با 1ها در یک جلسه  نمونه. اي متناسب با حجم، از سه ناحیه آموزش و پرورش انتخاب شدند اي دومرحله خوشه

م اختلال صوت، آپراکسی گفتار یود علام آسیب شناختی شامل لکنت، وجیاز آزمون فونتیک و تحلیل گفتار پیوسته از لحاظ علا
لیست  شناختی براي هر نمونه در چک م آسیبیعلا. زبان  مورد ارزیابی قرار گرفتند شناس گفتار و اختلال تولید توسط آسیب و

  .شد ثبت و تشخیص اختلال گفتاري داده می ،مربوطه
. بود 12/9±52/1آموزان  میانگین سن دانش. پسر بودنددرصد  5/60درصد دختر و  5/39 ،نمونه مورد بررسی 600از  :ها یافته

در  درصد و 11 ،شیوع اختلالات گفتاري در دختران. از کل نمونه به انواع اختلالات گفتاري مبتلا بودند) %2/11(نفر  67تعداد 
  . بین میزان اختلال با جنس و سن  ارتباطی مشاهده نشد. درصد بود 3/11 ،پسران
 ،این یافته. از مطالعات مشابه است تر کرمانشاه کم عنوان شیوع اختلالات گفتاري در شهر آمده به دست بهمیزان  :گیري نتیجه

  .کند فرضیه بیشتر بودن شیوع اختلالات گفتاري در مناطق دوزبانه را رد می
  آموزان شیوع، اختلالات گفتاري، دانش :ها کلیدواژه

  »2/6/1389: پذیرش  14/2/1389  :دریافت«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،فناوري اونت تحقیقات ومع .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاههاي خواب،  مرکز تحقیقات بیماري .2
  فارابی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بیمارستانبخش گفتار درمانی، . 3
  0831- 8369859 :معاونت تحقیقات و فناوري، تلفنکرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده *

Email: hiwa.mohamadi@gmail.com  

 

  مقدمه
ترین عملکردهاي مغز انسان  زبان و گفتار جزء پیچیده

  تـرین کـارکرد قشـر مغـز     عنـوان عـالی   است و از آن به
(higher cortical function) تـرین   مهـم ). 1(شـود   یاد می

آن اسـت و همزمـان نقـش    کارکرد ارتبـاطی   ،نقش زبان
اخـتلال در هـر   ). 2( گاه تفکر را نیز بـه عهـده دارد   تکیه

هـاي زبـانی منجـر بـه ایجـاد صــدمات       لفـه ؤکـدام از م 
اجتماعی در فرآینـد رشـد کودکـان    -ناپذیر روانی جبران

  . خواهد شد

  اختلالات گفتاري به آسیب در صوت، تولید صداهاي 
 ـ بهشود که  گفتاري و روانی کلام گفته می خیر یـا  أدلیل ت

آســیب در مکانیســم کنتــرل حرکتــی گفتــار در سیســتم 
هـاي زبـانی نامناسـب و بـد      اعصاب مرکزي یا محـرك 

).   3(شـود   استفاده کردن از سیستم تولید صوت ایجاد می
اخـتلال تولیـد، صـوت و    (شیوع سه نوع اختلال گفتاري 

شناختی در جوامـع   ثر از شرایط فرهنگی و زبانأمت) لکنت
اي بر  مطالعه). 5و  4(متفاوت گزارش شده است  ،لفمخت

شـیوع   ،مقطع ابتدایی اسـترالیایی  آموز دانش 10425روي 
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). 6( درصد نشـان داد  06/1کلی اختلالات تولید صدا را 
 در شهر زنجان انجام شـد  1380اي که در سال  در مطالعه

 2/10 ،کـودك دبسـتانی   1170 شیوع اختلال گفتـاري در 
شـیوع   یکی از علل بالا بـودن میـزان   .مددست آ هب درصد

دو زبانـه بـودن جامعـه     ،اختلالات گفتاري در این شـهر 
اي  طی مطالعه 1382در شهر اهواز در سال . )7( شداعلام 

آمـوزان   شیوع اختلالات گفتاري دانش ،نفر 2000بر روي 
  .)8( گزارش شد درصد 24 دوره ابتدایی

اصـفهان  در بررسی انـواع اخـتلالات گفتـاري شـهر     
میـزان   ،1384 توسط مرکـز تحقیقـات معلمـان در سـال    

دست آمد کـه بیشـترین نـوع آن     درصد به 55/16اختلال 
ترین آن اختلال روانـی   درصد و کم 05/9اختلال تولید با 

شیوع اختلالات گفتـاري   ).9( بوددرصد  59/2با ) لکنت(
 1/16آموزان دختر مقطـع ابتـدایی شـهر تهـران      در دانش

نتایج این مطالعه نشان داد کـه  . رش شده استدرصد گزا
ابتلا به اختلال گفتاري با متغیرهـاي سـطح تحصـیلات و    

از طرفی بیشتر مطالعـات  ). 10(شغل والدین ارتباط دارد 
شیوع اختلالات گفتـاري   ،اند که با افزایش سن نشان داده

سنجی  چون بیشتر مطالعات مربوط به شیوع. شود تر می کم
اي انجام شـده   اري بر روي کودکان مدرسهاختلالات گفت

بـر اسـاس پایـه     مقایسه شـیوع اخـتلالات معمـولاً    ،)5(
این اساس شیوع اختلال در  بر. گیرد تحصیلی صورت می

 و 5(هاي اول مدرسه اسـت   تر از سال کم ،هاي بالاتر پایه
هـاي   سـاله مهـدکودك   5پژوهشی بر روي کودکان ). 10

درصـد   8/10اخـتلالات را   اتاواي کانادا شیوع کلی این
درصـد   36 ،از این میزان. گزارش کرد) کودك 1655از (

بـه اخـتلالات    فقـط مبـتلا   ،درصد دختـران  30پسران و 
مـی از درگیـري گفتـار و زبـان     یگفتاري بوده و بقیه علا

  ).11(داشتند 
 2-6(دبستانی  کودك پیش 2445اي بر روي  مطالعه در

شـیوع   ،آمریکـایی  -ییآمریکایی و آفریقا-اروپایی) سال
این مطالعه تفاوتی . درصد گزارش شد 9/3اختلال صوت 

در شیوع این اختلال بر اساس متغیرهـاي سـن، جـنس و    
  شیوع اختلال صوت در کودکان ). 12(نژاد گزارش نکرد 

  ).  13(درصد گزارش شده است  5-9سنین مدرسه بین 
  درصد  1شیوع کلی لکنت را  ،هاي منتشرشده گزارش

تر بیشتر است و  این میزان در سنین پایین. اند ورد کردهبرآ
شـیوع لکنـت در جوامـع    . تر می شـود  با افزایش سن کم

مطالعات نشـان  ).  5(مختلف متفاوت گزارش شده است 
هـاي اروپـایی بیشـتر از     دهد که شیوع لکنت در ملت می

 1بـه   3لکنت در مـردان بـه نسـبت    . جامعه آمریکا است
اي  شیوع لکنت در کودکان مدرسـه . استتر از زنان  شایع

. درصد متفاوت گزارش شده اسـت  3/0-12/2آمریکا از 
ایـن   ،شده در دیگر کشـورهاي جهـان   در مطالعات انجام

شیوع ).  5(درصد متفاوت بوده است  5/0-18/5میزان از 
آموزان مقاطع مختلف شهر جوانرود از  لکنت در بین دانش

این . صد گزارش شده استدر 13/1توابع استان کرمانشاه 
درصد گزارش شد  15/2میزان در مقطع ابتدایی این شهر 

ي که شـیوع اخـتلالات گفتـاري را در    ا تنها مطالعه). 14(
شهر کرمانشاه بررسی کرده مربوط به تعیین شیوع لکنـت  

مدارس مقطع ابتدایی بوده و میزان شیوع این اخـتلال   در
شیوع لکنت در ). 15(درصد گزارش کرده است  49/1را 

 درصد گـزارش شـد   33/0استرالیایی، آموز  دانش 10000
 2-5کـودك   3164مطالعه دیگري این میـزان را در  ). 6(

 ،لژیـک  ب کشـور  در ).16(نشـان داد   درصـد  52/2 ،سال
درصـد   58/0 سـال،  6-20شیوع لکنـت را بـراي افـراد    

  ). 17( گزارش نمودند
شیوع انـواع   شده در زمینه جا که مطالعات انجام آن زا
نتـایج متناقضـی گـزارش     ،گانـه اخـتلالات گفتـاري    سه

ثیر زبان و فرهنگ بر این اختلالات أاند و باتوجه به ت کرده
عنوان یک شهر  و عدم انجام پژوهشی در شهر کرمانشاه به

ه حاضر با هدف بررسی شـیوع اخـتلالات   عدوزبانه، مطال
ر سـال  آموزان مقطع ابتدایی این شـهر د  گفتاري در دانش

توانـد   نتایج این تحقیق می. انجام شد 1387-88تحصیلی 
از بعد عملی به مسئولین بهداشت و درمان، توانبخشـی و  
آموزش و پرورش جهت برآورد نیازهاي درمانی مدارس 

از دیدگاه نظري نیز انتشار میزان شیوع . ابتدایی کمک کند
 کرمانشاه با تنـوع فرهنگـی و   هاي گفتاري در شهر اختلال
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گیـري نهـایی در    هاي بعدي و نتیجـه  زبانی جهت مقایسه
  لالات ـوع اختـگ بر میزان شیـر زبان و فرهنـثیأورد تـم

 . گفتاري مهم خواهد بود

 

  ها روش مواد و
و  دختـر (سـاله   7-13جامعه مورد مطالعه، کودکـان  

پایه اول تا پنجم مدارس ابتدایی شهر کرمانشـاه در  ) پسر
با توجـه بـه   حجم نمونه . ندودب 1387-88سال تحصیلی 

 حـدود  این که متوسط شیوع اختلالات گفتاري در کشور
 و 95/0، با اطمینان )9و  8، 6، 5( گزارش شدهدرصد  16

 ،گیـري  روش نمونه. دست آمد نفر به  600صد، در 3دقت 
گانه  مناطق سه. بود اي متناسب با حجم اي دومرحله خوشه

از  در نظر گرفته شـد و نوان سه خوشه ع کرمانشاه به شهر
تعـداد  (حجـم جامعـه   متناسـب بـا   ) ناحیـه (هر خوشـه  

آمـوزان   ، دانـش و با توجه به حجـم نمونـه  ) موزانآ دانش
هـر مقطـع    ازنفـر و   40 ،از هـر دبسـتان  . انتخاب شدند

هـر پایـه   در نهایـت از  . انتخاب شـدند  نفر  8 ،تحصیلی
ر قرابررسی  مورد به تصادف انتخاب ونفر  120 ،تحصیلی
معیارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل نداشــتن  .گرفتنــد

خیر در أم مربوط به اختلالات شنوایی یا تیتاریخچه و علا
  .  رشد حرکتی و ذهنی بود

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شـامل تسـت   
آزمـون  . فونتیک، مصاحبه و تحلیـل گفتـار پیوسـته بـود    

رسـی  صداي زبان فا 21کلمه است که  67فونتیک شامل 
این . کند ارزیابی می هاي اول، وسط و آخر را در موقعیت

عنـوان ابـزاري جهـت ارزیـابی کیفیـت تولیـد        آزمون به
کـار   هـاي گفتاردرمـانی بـه    کلینیک صداهاي گفتاري در

رود و در مطالعات داخلی مختلف مورد استفاده قـرار   می
نـواحی   محقق با مراجعه به هریـک از ).  18(گرفته است 
یک  دریافت لیست مدارس براي هر پرورش وآموزش و 
آمـوزان   هـا مجـوز ورود و مصـاحبه بـا دانـش      از دبستان

 توسـط آوري اطلاعـات   مصـاحبه و جمـع  . دریافت نمود
در زمینـه اخـتلالات   شناس گفتار و زبـان مجـرب    آسیب

  . انجام شدگفتاري 

کرد بـا   قبل از انجام آزمون فونتیک، درمانگر سعی می
ل یخوبی برقرار کند و از او در مورد مسارابطه  ،آزمودنی

هـا و خـاطرات    هـا، خـوراکی   اش مانند بازي مورد علاقه
حین این مصاحبه اولیه درمانگر بـه  . کرد ال میؤگذشته س

شـناختی در زمینـه لکنـت و اخـتلال      م آسیبیوجود علا
تیـک  نآزمـون فو  ،در مرحله بعـدي . کرد صوت توجه می

سنجش توانـایی   ،ن آزمونای هدف از کاربرد. شد اجرا می
واج  هـر . باشـد  زبان می هر در واج موجود تولید فرد در

 وسط و هاي اول، وضعیت در )ترین واحد آوایی کوچک(
در . گرفـت  آزمـایش قـرار   کلمات منفرد مـورد  آخر در

دقیقـه در   3مدت  بهشد که  نهایت از آزمودنی خواسته می
جا  ر ایند .و دوستانش صبحت کند ها مورد مدرسه، بازي

که پیش از شروع صحبت در مـورد   دادیم میبه او اجازه 
خواهد بگوید فکر کند و در صورت لزوم با  می چه که آن

مـوز  آ بعـد دانـش   . کردیم میهایی او را راهنمایی  پرسش
یک متن متناسب بـا پایـه تحصـیلی را بـا صـداي بلنـد       

 بـر  داسـتانی را  ستیمخوا کودك می ازدر آخر .  خواند می
 دادنـد  ویر سریال کـه داسـتانی را نشـان مـی    اس تصااس
تشخیص اخـتلالات  . بیان کند) آموز متناسب با سن دانش(

آمده از  دست بر اساس ارزیابی اولیه و نیز حجم گفتاري به
 خودي و توصیفی توسط کارشناس گفتـار و  گفتار خودبه

  . زبان انجام گرفت
ر صورت درصـد د  در نهایت میزان شیوع اختلالات به

تفکیک منطقـه آمـوزش و پـرورش محاسـبه      هر پایه و به
و  SPSSافـزار   نـرم  توسطدست آمده  اطلاعات به. گردید
هاي آماري مربع کاي و دقیق فیشر تجزیه و تحلیل آزمون

  .  شد
  
  ها یافته
 نفـر  237تعـداد پسـران    ،نمونه مورد بررسی 600از 

سـن   میانگین. بودند) %5/60(نفر  363و دختران  )5/39%(
 20. بـود  52/1سال با انحـراف معیـار    12/9آموزان  دانش
 240( درصـد  40از ناحیه یک، ) نفر 120(ها  نمونه درصد

از هـر پایـه   . بودنـد  3و بقیـه از ناحیـه    2از ناحیـه  ) نفر
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مورد بررسی قرار ) %20(نفر  120طور مساوي  تحصیلی به
آمــوز  دانـش  600نتـایج نشــان داد کـه از کــل   . گرفتنـد 
داراي اخــتلال گفتــاري ) %2/11( نفــر 67 شــده، یبررســ
ترین میـزان   کم و 3ناحیه  بیشترین میزان اختلال در. بودند

دار آماري بین سه ادست آمد اما اختلاف معن به 2در ناحیه 
ناحیه مورد بررسی در زمینـه شـیوع اخـتلالات گفتـاري     

آمده از ناحیـه   دست هاي به داده). 1جدول (وجود ندشت 

ي بین ایـن  اریز با هم مقایسه شد و اختلاف معنادن  3 و 1
  ). =007/0P(دست آمد  دو ناحیه به

میـزان اخـتلالات    ،ها نشان داد که با افزایش سن یافته
با این وجـود  ).  1نمودار (کند  گفتاري نیز کاهش پیدا می

پایـه تحصـیلی    5مقایسه میزان اختلالات گفتاري در بین 
معنـاداري را نشـان نـداد    تفـاوت آمـاري    ،مقطع ابتدایی

  ).1جدول (
  

  ، پایه تحصیلی و جنسوضعیت اختلالات گفتاري در دانش آموزان ابتدایی شهر کرمانشاه بر حسب ناحیه -1جدول 

  فراوانی
  اختلال

P value جمع  ندارد  دارد  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعدا د

  ناحیه
  100  120  5/92  111  5/7  9  یک

  100  240  1/89  214  9/10  26  دو  24/0
  100  240  7/86  208  3/11  32  سه

  پایه

  100  120  7/86  104  3/13  16  یک

16/0  
  100  120  8/85  103  2/14  17  دو
  100  120  5/87  105  5/12  15  سه

  100  120  2/89  107  8/10  13  چهار
  100  120  95  114  5  6  پنج

  جنس
  100  237  89  211  11  26  پسر

5/0  
  100  363  7/88  322  3/11  41  دختر

  
  
  
  
  
  
  
 

 

  
  روند توزیع اختلال گفتاري در دانش آموزان -1نمودار
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مقایسه میزان شیوع اختلالات گفتـاري در دختـران و   
  ).1جدول (پسران نیز تفاوت آماري معناداري نشان نداد 

اخـتلال  ) %10(نفـر   60نمونه،  600در این مطالعه از 
اخـتلال  . ختلال صـوتی داشـتند  ا) %15/1(نفر  7تولید و 

هـاي مـورد مطالعـه     در بـین نمونـه  ) لکنت(روانی گفتار 
  . مشاهده نشد

  
  بحث

نتیجه مطالعه در خصوص میزان کلی اختلال گفتـاري  
. آمـد   دسـت  هدرصد ب 2/11 آموزان دبستانی در بین دانش

این میزان با مطالعه معصومی در زنجان همخوانی دارد اما 
بیشـتر مطالعـات   . داخلی متفاوت اسـت با دیگر مطالعات 

میزان شـیوع اخـتلالات گفتـاري را بیشـتر از      ،شده انجام
. انـد  آمده در مطالعه حاضر گـزارش کـرده   دست درصد به

ه حجم نمونه و نیز روش پژوهش بدلیل عمده این تفاوت 
حجم نمونه مطالعه حاضر . گردد در مطالعات مختلف برمی

همچنـین روش پـژوهش    .تر از مطالعات مشابه اسـت  کم
تنها ارزیابی ذهنـی   ،کار رفته در بیشتر تحقیقات داخلی به

سفانه به دلیل کمبود منـابع انسـانی و   أدرمانگر است و مت
مالی و نیز کمبود ابزارهاي استاندارد، ارزیـابی تشـخیص   

مطالعه حاضر . شود اختلالات با معیارهاي معتبر انجام نمی
بیشتر مطالعات داخلـی ایـن   . برد له رنج میأنیز از این مس

رسد قضاوت ذهنی در مـورد   نظر می مشکل را دارند و به
داراي تـورش   ،وجود یا عدم وجود اخـتلالات گفتـاري  

. گیـرد  کننده قـرار مـی   ثیر قضاوت ارزیابیأبوده و تحت ت
  زبـان   همین دلیل اسـت کـه کـل اخـتلالات گفتـار و      به

   )11(درصــد بــرآورد شــده    10در کانــادا نزدیــک  
ــی  ــات داخل ــاري را    ،و مطالع ــتلالات گفت ــیوع اخ   ش

تنهایی در مواردي بسیار بیشتر از ایـن میـزان گـزارش     به
  . اند کرده

ــواحی   ــاري در ن ــتلال گفت ــع اخ ــوص توزی در خص
.  داري مشـاهده نشـد  اآموزشی، بین سه ناحیه اختلاف معن

که اکثر مدارس ناحیه یک از نظر وضـعیت   با توجه به این
 3هنگی در سطح بالاتري نسبت بـه ناحیـه   فر اقتصادي و

باشد لذا محقق این دو ناحیه را با آزمون آماري مـورد   می
اختلاف معنادار آماري بین این دو  ،نتایج. داد مقایسه قرار

 بداغی و از این نظر مطالعه ما با نتایج شاه. ناحیه نشان داد
  . دیگر مطالعات مشابه است

یزان شیوع اخـتلالات  م ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر
ایـن  . یکسان است دختران تقریباً گفتاري در بین پسران و

هـا   گـزارش . یافته با نتیجه دیگر مطالعات متفاوت اسـت 
 2-3دهد که ابتلا به اختلالات گفتاري در پسران  نشان می

شاید بتوان یکی از دلایل این وضعیت . برابر دختران است
فشـــارهاي را بافـــت فرهنگـــی و مردســـالارانه و   

محمدي و همکاران نیـز  . اجتماعی بر زنان دانست فرهنگی
آموزان  در توجیه نزدیک بودن میزان شیوع لکنت در دانش

 ـ له اشـاره  أدختر و پسر شهر جوانرود کرمانشاه به این مس
له نیازمند تحقیقات دقیق است أالبته این مس ).14(اند  کرده

تایج مطالعـه  ن. ل فرهنگی اغراق کردیو نباید در نقش مسا
 ،شده در اهواز با وجود فضاي فرهنگی پدرسـالارانه  انجام

از . حاکی از ابتلاي بیشتر پسران نسبت بـه دختـران دارد  
طرفی در صورت قبـول ایـن فرضـیه بایـد شـیوع کلـی       

بسیار بیشـتر از نقـاط    ،اختلالات گفتاري در هر دو جنس
 که شیوع اختلالات گفتاري در ایـن  درحالی. شد دیگر می

شاید دلیـل اصـلی   . تر از مطالعات مشابه است مطالعه کم
عدم تفاوت شیوع این اختلالات در دو جنس بـه توزیـع   

نمونه مورد  600 از. گردد میرجنسی نمونه مورد مطالعه ب
) %5/60(نفــر   363پســر و ) %5/39(نفــر  237بررســی، 

هـاي   دلیل بیشتر بـودن نمونـه   بدیهی است به. دختر بودند
شـاید  . انـد  ان مبتلایان این جنس نیز بیشتر شدهمیز ،دختر

موجود بررسی  آموز پسر در نمونه اگر تعداد بیشتري دانش
  .کرد آمده نیز تغییر می دست شد نسبت به می

بـه   1ه حاضـر کـه در نمـودار    عبر اساس نتایج مطال
شود، با افزایش سن، درصد اختلال در  روشنی مشاهده می

ید ؤم ،اشته که منابع موجوددانش آموزان رو به کاهش گذ
  .این بخش از نتایج ما است

در زمینه شـیوع اخـتلالات گفتـاري برحسـب نـوع       
 ـ  اختلال نیز تفـاوت  هـاي ایـن پـژوهش و     ههـایی در یافت
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ــی  ــاهده م ــته مش ــات گذش ــود مطالع ــیوع . ش ــزان ش   می
به احتمال . تر از دیگر مطالعات است اختلالات صوت کم

بودن و عدم وجود ابزارهـاي  ذهنی  ،لهأزیاد دلیل این مس
نکته عجیـب و جالـب   . مناسب براي تشخیص بوده است

شیوع صفر براي اخـتلال لکنـت در    ،توجه مطالعه حاضر
مطالعـات دیگـر در   بـا  این یافته . نمونه مورد مطالعه بود

شـده در کرمانشـاه در سـال     ه انجـام عمطال. تناقض است
درصد  49/1میزان شیوع لکنت را در مقطع ابتدایی  1379

گزارش کرده و مطالعه محمدي و همکاران این میـزان را  
هـاي اسـتان    از شهرسـتان در مقطع ابتدایی شهر جوانرود 

رسد تعداد کـم   نظر می به. درصد نشان داد 06/2کرمانشاه 
دلیل اصلی ایـن یافتـه    ،شناسی پژوهش نمونه و نیز روش

ــد ــه در    . باش ــم نمون ــت حج ــر اس ــه ذک ــه لازم ب   البت
صورت دقیق و بر اسـاس میـزان شـیوع     حاضر به مطالعه

واضـح  . اختلالات گفتاري در مطالعات گذشته تعیین شد
است که این حجم براي تعیین کلـی اخـتلالات مناسـب    
است اما براي تعیین میزان شیوع لکنت کافی نیست چـرا  

  تر از شیوع کلی اختلالات  که میزان شیوع لکنت بسیار کم
  

  .است
  گیري نتیجه

آمـوزان مقطـع    کلی اختلالات گفتاري در دانش شیوع
از دیگر مطالعـات داخلـی و    تر ابتدایی شهر کرمانشاه کم

لکنـت ایـن    در زمینه اختلالات صـوت و . خارجی است
دلیلـی اصـلی ایـن    . پایین بودن شیوع بسیار مشهوداسـت 

لازم اسـت  . حجم نمونـه و روش پـژوهش اسـت    ،لهأمس
ــا  ــان ب ــر روي کودک لاي دو ســال و مطالعــات بیشــتر ب

هاي دیگر و  استفاده از روش. صورت طولی انجام گردد به
. هاي بعدي مفید خواهد بـود  کمک از معلمین در پژوهش

دهد که بر خلاف ادعاي  نتیجه نهایی این مطالعه نشان می
بعضی مطالعـات، شـیوع اخـتلالات گفتـاري در منـاطق      

  .دوزبانه بیشتر از دیگر مناطق نیست
  

  یقدردانتشکر و 
پـرورش اسـتان    وسیله از اداره کـل آمـوزش و   بدین

مین نموده است تقدیر أکرمانشاه که هزینه انجام طرح را ت
 .گردد می
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