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  دهيچك
زيرا سبب بروز مشكلاتي در دوران كودكي شده، فرصتهاي . روند ت مهم سلامتي به شمار مياي يكي از معضلا  اختلالات محاوره:مقدمه

اختلال در توانايي مهارت خواندن نيز . دهد شغلي فرد را در بزرگسالي محدود كرده و وضعيت اجتماعي و اقتصادي وي را تحت تأثير قرار مي
هدف از انجام اين تحقيق، بررسي .  در تمام ابعاد تحصيلي و اجتماعي فرد اثر داشته باشدتواند هاي زبان انسان است، مي اي از توانايي كه جنبه

  .انواع اختلالات گفتاري زبان در بين مراجعين كلينيك گفتاردرماني آموزش و پرورش استثنايي شهرستان بندرعباس بود
كلينيك گفتاردرماني آموزش و پرورش  مقطعي بود و در آن جامعه مراجعين –اين مطالعه از نوع توصيفي  :كاروش ر

كودك و يا از طرف  كه از غربالگري طرح سنجش و يا مهدهاي 1383-84استثنايي شهرستان بندرعباس در سال تحصيلي 
 اطلاعات بدست آمده با .پزشك ارجاع شده بودند و از نظر گفتار درمانگر اختلال گفتاري داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند

  .فراواني و فراواني نسبي ارائه شداستفاده از 
بيشترين مشكل مشاهده شده در بين اين افراد، . پسر بودند% 8/69دختر و % 2/30 ساله، 15 تا 3كننده   نفر مراجعه172از  :نتايج

 داشت كه در حدود تأخير در رشد گفتار و زبان رتبه دوم در ميزان اختلالات را. گرفت را در برميآنها % 1/79اختلال در توليد بود كه 
كنندگان  كمترين نوع اختلال در بين مراجعه. مراجعين اين مركز كودكان لكنتي بودند% 3/2در حدود . گرفت مراجعين را در برمي% 4/17

  .در بين كودكان مورد مطالعه مشاهده نشد) آفازي(اختلالات صوت، صوت تشديد و زبان پريشي . بود%) 2/1(ديزارتري در دو نفر 
 با توجه به ارتباط بين اختلالات آواشناختي و اختلالاتي از قبيل اختلال در خواندن، نوشتن، يادگيري و رياضيات، :گيري جهتين

در مجموع علل محدود بودن . اي برخوردار است بخصوص در سنين قبل از دبستان از اهميت ويژهختلالات گفتاري، درمان ا
ها از گفتاردرماني و  توان عدم شناخت خانواده هاي موجود در سطح شهر بندرعباس را مي اختلالات مراجعين اين كلينيك و كلينيك

شود و  ها از معضلاتي كه به دليل مشكلات ارتباطي ايجاد مي مواردي كه بايد به گفتاردرمان مراجعه نمود، عدم شناخت خانواده
  .ش، حلق و بيني و مغز و اعصاب دانستها، به خصوص متخصصين گو بالاخره تعامل كم گفتاردرمانگرها و پزشك

   بندرعباس – كودك –اختلالات گفتاري  :ها كليدواژه
  22/5/85:      پذيرش مقاله3/12/84:     اصلاح نهايي  16/8/84: دريافت مقاله

  

 : مقدمه

 نقش ارتباطي زبان همواره به عنوان نقش اصلي آن مورد 

كه ما را در اي  كيد است و از زبان به عنوان وسيلهأت
 . شود رساند، ياد مي جهت شناخت جهان ياري مي

فرايندهاي ذهني كـودك بـر اثـر تعامـل بـا محـيط و در            
گردد،  نتيجه كسب تجارب ديگران كه به كمك زبان ميسر مي

گيـرد و در ايـن حالـت اسـت كـه اهميـت زبـان و                  شكل مـي  
 آموزش صحيح آن كه كودك را جهت شناخت محيط خود و

  ).1(شود  دهد، روشن مي آن ياري ميسازگاري با 
شـكل گفتـار و    توان بـه دو  تظاهر بيروني از زبان را مي  

 صــدمه بــه هــر جنبــه از گفتــار). 2(نوشــتار مــشاهده كــرد 
)speech (       تـوان آن    انسان كه بخش حركتي زبان است و مي
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  هما ناصح                                                                                                                                  ...اختلالات مراجعين كلينيك گفتاردرمانيبررسي 

٢٧٤ 1385، پاييز سال دهم، شماره سوممجله پزشكي هرمزگان، 

، سرعت articulation)(را سه مقوله توليد صداهاي گفتاري 
مطرح نمود، باعث ايجاد    ) voice(و صوت   ) fluency(گفتار  

همچنـين اخـتلال در توانـايي    . شود اختلالاتي در گفتار مي  
ــان   ــه نوشــتاري زب ــه جنب ــدن و نوشــتن ك ــارت خوان  مه

(written language)گردد، ممكـن اسـت در     را شامل مي
زبـان  . تمام ابعاد تحصيلي و اجتماعي فرد اثر داشـته باشـد          

ي، پراگماتيـك و    گفتاري شـامل سـاختارهاي نحـوي، صـرف        
كنـيم و    سمانتيك است كه در طي گفتـار از آن اسـتفاده مـي            

وجود اختلال در هر يك از اين ساختارها سبب بروز اختلال 
خير در رشـد    أتـوان ت ـ   گردد كه از آن جملـه مـي        گفتاري مي 

 (delayed speech & language disorder)گفتار و زبان
شـود، نـام     د مـي  يـا  )(D.S.Lكه به اختصار از آن با عنوان        

آموزي كودكان ديده شـده و       اين اختلال در سنين زبان    . برد
عوامل محيطي، ژنتيكي، مادرزادي و انواع بيماريها از جملـه          

  .ايجاد آن دخيل هستند در ...تشنج، فنيل كتونوريا، اوتيسم و
 از اختلالات (articulation disorder)اختلال در توليد 

كه فرد به دلايل ارگانيـك و       شود   حركتي گفتار محسوب مي   
  .باشد يا فانكشنال قادر به توليد بعضي صداهاي گفتاري نمي

توان به لكنت اشاره     از انواع اختلالات رواني گفتار مي     
اخــتلال گفتــاري اســت كــه بــا ) (stutteringلكنــت . كــرد

ارادي در روند گفتار، منجـر بـه توليـد          رهاي غي  گسيختگي
هـاي كلونيـك و      ز اسپاسـم  هجاها يا صداهايي در شكلي ا     

ها اغلب تركيبـي هـستند از        اين گسيختگي . گردد تونيك مي 
تقلا و تنش در اندامهاي گفتاري و يـا ديگـر نـواحي بـدن،       

هاي هيجـاني كـه در مجمـوع سـبب عـدم       همراه با واكنش  
كـودكي كـه    ). 3(شـود    طرف شنونده مي   پذيرش گفتار از  

گي لكنــت دارد بــه واســطه اضــطراب، تــرس و ســرخورد
الي در كـلاس    ؤ در هنگام مواجهه با س     ناشي از لكنت معمولاً   

رود، در صورتي كه     به طرق مختلف از پاسخ دادن طفره مي       
داند و يا در بازي      ها را مي   الؤدر بسياري از مواقع پاسخ س     

نمايــد و بــه مــرور بــه انــزوا كــشيده  كودكــان شــركت نمــي
ينـد   عـاطفي بـر فرا     - چه بسا همين عوامل روحـي     . شود مي

سـازمان بهداشـت    . ثير منفي بر جـاي گـذارد      أآموزش وي ت  
  ). 4(داند  مي% 1جهاني شيوع اين اختلال را 

 بالاي اين اختلال، شناخت بـه       با توجه به شيوع نسبتاً    
  . مهم استموقع و درمان اين افراد نسبتاً

توان به اخـتلال در      از انواع اختلالات گفتاري ديگر مي     
اي از مـردم   عـده . شاره كـرد ا) (voice disorderصوت 

از صوت خود بـه صـورت مطلـوب         ) بزرگسال يا كودك  (
هـاي   نمايند و همين امر باعـث ايجـاد صـدمه          استفاده نمي 

گوناگون در ساختمان يا عملكرد تارهاي صوتي اين افراد       
حـال  . شود شده و در نتيجه صداي فرد دچار گرفتگي مي        
 انجام  سريعاًاگر تشخيص اختلال و عوامل ايجادكننده آن        

ايجـاد نـدول در     (تـوان از پيامـدهاي نـاگوار آن          شود، مي 
  . جلوگيري كرد) ...تارآواها، گرفتگي مزمن صدا و

ــود در      ــي خ ــارانش در بررس ــرس و همك ــل دوب راش
 كودك مراجعه كننده به بيمارستان 18000 از بين 1990سال

 مـورد  731گـوش و حلـق و بينـي در طـي دو سـال حـدود       
اي صوتي كودكان تـشخيص دادنـد كـه در          ضايعه در تاره  

همچنـين  ). 5( نـدول تارهـاي صـوتي داشـتند       % 5/17حدود  
داشت كـه ميـزان شـيوع اخـتلال صـدا در        موريسون اظهار 

از جمعيت كودكاني كه در سنين     % 25 تا   5كودكان در حدود    
  ).6(باشد  مدرسه هستند، مي

توانـد باعـث ايجـاد پيامـدهاي         ساير اختلالات نيز مـي    
 در مسائل آموزشـي و فـردي، اجتمـاعي، روحـي و             منفي

و ) (nasality اخـتلال در تـشديد صـدا         مثلاً. عاطفي شود 
بـر  ) (articulation disorderدر توليد صداهاي گفتاري 

ثير منفـي   أكيفيت برقـراري ارتبـاط كـودك بـا ديگـران ت ـ           
گذارد و به مرور پيامد اين اخـتلال در روابـط فـرد بـا             مي

 در  مـثلاً . گذارد وه تحصيل وي اثر مي    محيط و يا حتي نح    
نمايـد،   هنگام نوشتن ديكته كودك همانگونه كـه تلفـظ مـي        

 زيرا كـه پـسخوراند شـنيداري صـداي كـودك           .نويسد مي
شناخت دير هنگـام ايـن      . همراه با اشتباهات مختلفي است    

كودكان چه از لحـاظ درمـاني و چـه از لحـاظ آموزشـي               
  .مشكلات بسياري به همراه دارد

ين ترتيب اهميت دادن بـه انـواع اخـتلالات گفتـاري            بد
هـا و پزشـكان و ارجـاع آنهـا بـه مراكـز               توسط خـانواده  

اي جهــت  درمــاني جهــت تــشخيص و درمــان آن، شــيوه 
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                                                                                                                                  هما ناصح ... بررسي اختلالات مراجعين كلينيك گفتاردرماني

٢٧٥ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

ــاري، روحــي، شخــصيتي و   ــواع اخــتلالات گفت كــاهش ان
  .باشد جلوگيري از افت تحصيلي مي

هدف از انجـام ايـن تحقيـق بررسـي انـواع اخـتلالات              
ي زبان و مقايـسه جنـسيت آنهـا در بـين مـراجعين              گفتار

ــار  ــك گفت ــتثنايي    كليني ــرورش اس ــوزش و پ ــاني آم درم
ــدرعباس در ســال تحــصيلي   ــود83-84شهرســتان بن .  ب

همچنين بررسي آمار بيشترين و كمتـرين نـوع اخـتلالات           
گفتــاري در ايــن مــراجعين از ديگــر اهــداف ايــن تحقيــق  

تـوان بـه عـدم       مـي هاي اين مطالعه     از محدوديت . باشد مي
ها با درمـانگر و همچنـين نـام          همكاري بعضي از خانواده   

آموزش و پرورش در اين كلينيك كه سبب عـدم مراجعـه            
 .بزرگسالان به اين مركز شده بود، اشاره نمود

  
  :روش كار

مقطعــي و در بــين  - ايــن پــژوهش از نــوع توصــيفي
مراجعين كلينيك گفتاردرماني آموزش پرورش اسـتثنايي       

  .  انجام شده است1383-84رعباس در سال تحصيلي بند
مراجعين اين كلينيك از غربالگري طرح سـنجش و يـا           

اي از  مهــدهاي كــودك و يــا ارجــاع شــده از طــرف عــده 
گيـري بـه عمـل آمـده و          در ابتدا پرونده  . اند پزشكان بوده 

در اختلالاتي مانند   (گيري بود    كه نياز به تاريخچه    هنگامي
شـرح  ) ار و زبان و لكنت و ديزارتـري       خير در رشد گفت   أت

. نمـود  شد كه به تشخيص اختلال كمك مـي        حال گرفته مي  
  :گيري شامل موارد زير بود اين تاريخچه

وضــعيت خــانواده از نظــر تعــداد فرزنــدان و وجــود 
سابقه انواع اختلالات، وضـعيت والـدين از نظـر سـلامت،            

 و  )فـاميلي يـا غيرفـاميلي     (تحصيلات، شغل و نوع ازدواج      
دوران بارداري، زايمـان، پـس      (همچنين تاريخچه پزشكي    

از زايمان و تاريخچه رشد حركتي، تاريخچه رشد كلامـي          
  ).و تثبيت برتري طرفي

هـاي   هاي گفتـاري كـه در كلينيـك        سپس ارزيابي اندام  
گفتاردرماني كاربرد دارد، انجام شده و با استفاده از اين          

ــي   ــست آواي ــابي و اســتفاده از ت ــكفو(ارزي ــان ) نتي و بي
ييـد  أاگر وجود اخـتلال گفتـاري مـورد ت        (تصاوير سريال   

، نوع اختلال مشخص و ارزيابي مربوط به        )گرفت قرار مي 

ــز    ــج در مراكـ ــستهاي تخصـــصي رايـ ــق تـ ــر طبـ آن بـ
گرفت و سپس طبق نتايج ارزيـابي،    گفتاردرماني انجام مي  

  . شد برنامه درماني تهيه شده و درمان آغاز مي
حظـات اخلاقـي اسـامي بيمـاران در         جهت رعايـت ملا   

اطلاعــات بدســت آمــده بــا . گزارشــات درج نــشده اســت
  .استفاده از فراواني و فراواني نسبي ارائه شده است

  
  :نتايج

 سـال،   15 تـا    3 نفـر در محـدوده سـني         172در مجموع   
 جهت درمان اختلالات گفتاري به اين مركز ارجاع داده شدند         

  ). 1 شماره نمودار(
  

  
  )سال (دي سنيگروه بن

  

مراجعين به مركز گفتاردرماني آمـوزش     -1نمودار شماره   
ــر حــسب    ــدرعباس ب ــتثنايي شهرســتان بن ــرورش اس و پ

  1383 – 84گروههاي سني و جنسي، سال تحصيلي 
 

%) 8/69( نفـر  120دختـر و    %) 2/30( نفـر    52از اين تعـداد     
: در اين بررسي چهار نوع اختلال گفتـاري شـامل         . پسر بودند 

ــاخــتلا ــد، ت ــان، لكنــت و  أل در تولي ــار و زب خير در رشــد گفت
بيشترين ناهنجاري مربوط به اخـتلال      . ديزارتري مشاهده شد  

  . مراجعين وجود داشت%) 1/79( نفر 136در توليد بود كه در 
%) 4/17( نفر مبـتلا     30خير در رشد گفتار و زبان با        أت

لكنـت بـا    . داد رتبه دوم اختلالات را به خود اختصاص مي       
مـوارد بعـدي    %) 2/1( نفـر    2و ديزارتري با    %) 3/2( نفر   4

كننـده تـشخيص داده      اختلال گفتاري در بين افراد مراجعه     
 كه %) 3/88( سال 4-6اكثر مراجعين در گروه سني . شدند
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شـود، بودنـد و    كودكان پيش دبـستاني را شـامل مـي       
  . شدمشاهده %) 3/2( سال 10 تا 6كمترين تعداد در گروه 

دهد كه بـا افـزايش سـن از ميـزان         نشان مي  1نمودار  
بررسي اخـتلالات بـر حـسب       . ها كاسته شده است    اختلال

دهد كه پـسرها حـدود دو برابـر دخترهـا            جنس نشان مي  
 .)2شماره نمودار (اند  دچار مشكلات گفتاري بوده

 

۴ ٢ ٠

١٣۶

٣٠

٠
٢٠
۴٠
۶٠
٨٠
١٠٠
١٢٠
١۴٠
١۶٠

Articulation
disorder

D.S.L Stuttering Dysartria Voice
disorder

كز گفتار درماني آموزش و     به مر راجعين  تعداد م  -2شماره  نمودار  
  1383-84، سال تحصيلي پرورش استثنايي شهرستان بندرعباس

  
   :گيري بحث و نتيجه

اختلالات گفتاري در بين افراد و به خصوص كودكان         
ها به غيـر از      اين اختلال . از اهميت زيادي برخوردار است    

هـاي روزمـره     ايجاد موانع و مشكلات مربوط بـه فعاليـت        
زمـان و در طـولاني مـدت موجـب بـروز            فرد، با گذشـت     

به . شود ناراحتي و معضلات روحي و عاطفي فراواني مي       
تواند اطلاعات مفيـدي     هايي مي  رسد چنين بررسي   نظر مي 

ه نمايـد و    ئدر رابطه با اين اختلال ها در سنين مختلف ارا         
ريـزي منظمـي در      تـوان برنامـه    با نتايج بدست آمـده مـي      

  .رمان به موقع انجام دادزمينه پيشگيري، تشخيص و د
 در يك تحقيق در آمريكا مشخص شده است كه از هر          

هـا    بچه %10 نفر اختلال گفتاري مزمن و       16 ، كودك 1000
  ). 7(اختلال گفتاري متوسط تا شديد دارند 
از مـردم آمريكـا   % 5در تحقيق ديگري معلوم شده كه   

بـا  ). 8(به يكي از انـواع اخـتلالات گفتـاري مبـتلا هـستند              
 تـا   3هاي تحقيق ما، مراجعين اين مركـز از          توجه به يافته  

علت اين امر وابستگي كلينيـك بـه        . اند  سال سن داشته   15
آموزش و پرورش بوده كه مراجعين بزرگسال را پذيرش   

تـوان مقايـسه درسـتي بـا آمـار سـاير        كند و لذا نمـي    نمي
  . كشورها انجام داد

 دو برابـر    با توجه به جنس بيمـاران، پـسرها در حـدود          
دخترها در اين مركـز مراجعـه كـرده و تحـت درمـان قـرار                

ها در آمريكـا اخـتلالات گفتـاري در          نتايج پژوهش . اند گرفته
بطور مثال  ). 9(اند    برابر دخترها اعلام كرده    4 تا   3پسرها را   

فقط لكنت كه يكي از انواع اختلالات گفتاري است، در پسرها           
فقـط در   ). 10(شده اسـت     برابر دخترها گزارش     3در حدود   

 سال عكس اين حالـت اتفـاق افتـاده و آمـار             15 تا   10سنين  
 بـه دليـل حـساسيت بيـشتر         رود كه احتمـالاً    دختران بالا مي  

ها بر نحوه تكلم فرزندان دختر و مراجعه بيشتر بـه            خانواده
  .مراكز گفتاردرماني است

 تا  4در اين بررسي بيشترين مراجعين در گروه سني         
هاي پـيش دبـستاني نيـز        ار دارند كه شامل بچه     سال قر  6

 درصـدي وجـود انـواع       12 تـا    8با وجود آمـار     . باشد مي
اختلالات گفتار و زبان در كودكان سنين قبـل از دبـستان            

توان علت آمار بالاي مـراجعين را تـلاش مـسئولين            مي،  )7(
ــودك در      ــدهاي ك ــان مه ــاري مربي ــنجش و همك ــرح س ط

ن به مراكز درماني دانست كه      شناسايي و معرفي اين كودكا    
بـر اسـاس نتـايج بدسـت آمـده در           . امري قابل تقدير اسـت    

شـود كـه     سال ميزان اختلالات كم مي10 تا  6محدوده سني   
توان آن را به كـاهش واقعـي اخـتلالات در جامعـه              البته نمي 

نسبت داد، اما با توجه به اثر آمـوزش در كـم شـدن علائـم                
 كه علت اختلال آنها بيشتر       بخصوص در كودكاني   ،اختلالات

  .باشد، اين كاهش امري طبيعي است فقر محيطي مي
بالاترين درصـد اخـتلالات گفتـاري، اخـتلال توليـدي           

با توجـه بـه ارتبـاط بـين اخـتلالات آواشـناختي و              . است
خواندن، نوشتن، يـادگيري و      اختلالاتي از قبيل اختلال در    

بـل از   رياضيات، درمان اين مسئله بخصوص در سـنين ق        
اين اختلال در   . اي برخوردار است   دبستان از اهميت ويژه   

  ). 11(كند   سال را درگير مي8هاي زير   بچه%10حدود 
ــران  ــي در ته ــش% 6/35در تحقيق ــع  دان ــوزان مقط آم

انـد كـه در مقايـسه بـا آمـار            ابتدايي مشكل توليدي داشته   
ايـن  . )12 (بسيار كمتـر بـوده اسـت      %) 1/79(تحقيق اخير   

تواند به دليل درمـان كودكـان تهرانـي قبـل از              مي اختلاف
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البته اين اختلال با توجـه بـه        . شروع دوران تحصيل باشد   
تغيير شيوه زندگي و كم شدن تعامـل والـدين و كودكـان             
رو به افزايش است و گاه آموزش هـاي غلـط گفتـاري از              

هاي تلويزيـوني و كـامپيوتري       جانب همسالان و يا برنامه    
با توجه به تمامي ايـن مـوارد،        . زند امن مي به اين مسئله د   

آگاهي دادن به عموم از طـرق مختلـف از جملـه راديـو و               
اي اسـت كـه بـر عهـده متخصـصاني از            تلويزيون وظيفـه  

  .باشد شناسان گفتار و زبان مي جمله آسيب
خير در رشد گفتار و زبـان رتبـه دوم          أدر اين بررسي ت   

مراجعين را در   % 4/17در ميزان اختلالات را داشته و حدود        
اين افراد شامل كودكان عقب مانده ذهني، فلج        . برگرفته است 

خير در گفتار أها ت بچه% 3درحدود . مغزي و كم شنوا هستند
كه علاوه بـر دلايـل ذكـر شـده،          ) 13(به علل گوناگون دارند     

  .مشكلات محيطي و جسمي را نيز بايد به آن افزود
ين ايــن مركــز مــراجع% 3/2هــا در حــدود  طبــق يافتــه

اند كه در مقايـسه بـا سـاير مطالعـات            كودكان لكنتي بوده  
در يـك   . انجام شده در كشور تعداد آنها كـم بـوده اسـت           

پـرورش  و  آموزش  3 و   19بررسي انجام شده در مناطق      
ــستان    ــع دب ــران در مقط ــش%1/3ته ــت    دان ــوزان لكن آم

بر طبق گزارشهاي منتـشر شـده سـالهاي         ). 12(اند   داشته
 4-6هـاي سـنين       بچـه  %15 ايالات متحده بيش از      اخير در 

سال دچار لكنت زبان هستند كه ايـن آمـار در بـين افـراد             
  ). 14(رسد   مي%2 الي 1بالغ به 

با توجه به اثر اين اختلال در تعاملات اجتماعي افـراد           
و بخصوص كودكان و اثر سوء آن در اعتماد به نفس، به            

مراكز درماني، نيـاز    رسد كه جهت ارجاع افراد به        نظر مي 
  .شود به تلاش و معرفي بيشتري ديده مي

كمتــرين نــوع اخــتلال مــراجعين كلينيــك توانبخــشي  
آموزش و پرورش بندرعباس ديزارتري بـود كـه اخـتلال           

عـضلاني اسـت و      -توليدي همـراه بـا مـشكلات عـصبي          
احتمال دارد عدم شناسايي اين افراد علـت اصـلي كـاهش            

  .  اين اختلال باشدتعداد مراجعين مبتلا به

ساير اختلالات گفتاري در ايـن تحقيـق مـشاهده نـشده            
ديدگان مغزي در اثـر       آسيب %25است، در حاليكه در حدود      

ضربات، تومور، آلزايمر و سكته مغزي دچار اختلال گفتاري 
)aphasia (شوند   مي)اين نوع اختلال در بين مـراجعين       ). 15

توان علت آن را عدم      به اين مركز مشاهده نشده است كه مي       
همچنـين  . مراجعه بزرگسالان به آموزش و پرورش دانست      

عدم شناخت افراد از گفتاردرمـاني و خـدمات آن در مـورد             
  .باشد اين بيماران، از دلايل عدم مراجعه آنان مي

اختلالات صوت نيز از مواردي اسـت كـه هـيچ كـدام از              
آموزان  دانش %19در تحقيقي   . اند مراجعين به آن مبتلا نبوده    

به دلايل مختلـف از جملـه بـد اسـتفاده كـردن از تارآواهـا،                
 8 تـا    5بـا توجـه بـه آمـار         ). 12(اند   اختلال در صوت داشته   

وجود اختلالات تشديد را    ) 10(درصدي نوزادان شكاف كام     
ــي ــز نم ــت،   ني ــده گرف ــوان نادي ــراد   ت ــدام از اف گرچــه هيچك
  .ودندكننده به اين اختلال نيز مبتلا نب مراجعه

تــوان علــل زيــر را در محــدود بــودن  در مجمــوع مــي
هاي موجود   اختلالات مراجعين اين كلينيك و ساير كلينيك      

  :در سطح شهر بندرعباس دخيل دانست
ها از گفتاردرماني و مواردي كـه        عدم شناخت خانواده   -

  .بايد به گفتاردرمانگر مراجعه نمود
 هــا از معــضلاتي كــه بــه دليــل عــدم شــناخت خــانواده -

  .شود مشكلات ارتباطي براي فرزندشان ايجاد مي
ــصوص      - ــه خ ــا، ب ــانگران و اطب ــم گفتاردرم ــل ك تعام

  .حلق و بيني، و مغز و اعصاب، متخصصين گوش
  

  :سپاسگزاري
ــتان     ــتثنايي اس ــرورش اس ــوزش و پ ــديريت آم از م

ايـن ســازمان قــدرداني  مــديريت توانبخــشي  هرمزگـان و 
  .شود مي
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