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 چکیده

در برخورد با این  واكثر معلمین  با این مشكل مواجه  هستند.  از آنجایی كه عنوان تحقیق مربوط به مشكلات گفتاری دانش آموزی است

مشكلات به راحتی می توانند به دانش آموزان كمك كنند اما چه بسا معلمین كه به علت نداشتن اطلاعات كافی قادر به تشخیص این مشكلات 

كی موضوع كم نبوده و با برخورد ناصحیح خود باعث سرخوردگی و فرار از آنها می گردند به همین دلیل این تحقیق بر آن است تا با انتخاب این

 باشد . شده  به این دانش آموزان 

لازم به تذكر است كه اكثریت این دانش آموزان بیماری خاصی ندارند و به خاطر برخورد تربیتی نادرست دچار چنین مشكلاتی شده اند كه آن 

همیت فوق العاده ای برخوردار است . كار معلم هم با عنایت به اصل تاثیر پذیری انسان قابل جبران می باشد كه در این رابطه نقش معلمان از ا

مانند طبیب در صدد شناسایی دردهای روحی ، جسمی دانش آموزان و درمان آنها باشد . تا باید  تنها نباید درس دادن و درس خواندن باشد بلكه 

از انگیزه هایی كه سبب گردیده كه این احساس  مسئله تعلیم و تربیت مثمرثمر و مورد استفاده و پذیرش عموم دانش آموزان قرار بگیرد و یكی

ره ونیاز در برنامه ریزان آموزش و پرورش ایجاد گردد و به فكر ایجاد فرصتهایی برای كسب مهارتها و آگاهیهای تخصصی برای معلمان از طریق د

رود با ایجاد مراكز روان درمانی و  های ضمن خدمت باشد و كمك به حل مسائل و مشكلات روحی و روانی دانش آموزان است كه امید می

 كلینیك های تخصصی گفتار درمانی در راستای فعالیتهای آموزشی این مشكل اساسی در بین همه دانش آموزان مرتفع گردد . 
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 مقدمه:

درماااان دوره ابتااادایی یكااای از مهمتااارین دوره هاااای تحصااایلی اسااات كاااه در تكاااوین شخصااایت افاااراد نقاااش بسااازایی دارد و باااه   

 خاطر همین اهمیت و نقش مهم آن است كه آموزش آن برای كودكان رایگان و اجباری می باشد . 

ل و متعهاااد نسااابت باااه جامعاااه تربیااات در ایاان دوره داناااش آماااوزان بااارای ورود باااه دوره هاااای باااالاتر تحصاایلی و افااارادی مسااائو  

ماای شااوند . بایااد دانااش آمااوزان در ایاان دوره دانااش و مهارتهااای لازم را باارای زناادگی آینااده را فاارا گیرنااد و بااه افاارادی مفیااد             

باارای اجتماااع تباادیل گردنااد . كمااال انسااان در گاارو تعلاایم و تربیاات صااحیح اساات و دوره ابتاادایی مقاادمات رساایدن انسااانها               

بااه فااراهم ماای سااازد و بااه همااین دلیاال بایااد معلمااان دلسااوز بااا تجربااه متعهااد همااراه بااا دانااش و مهارتهااای              را بااه ایاان مرت 

شاايلی لازم ایاان و یفااه خطیاار را برعهااده گیرنااد و بااا عشااق و علاقااه بااه ایاان كااار دل دهنااد و هااد  آنهااا تعلاایم و تربیاات                 

 دانش آموزان باشد . 

ی وارد دبسااتان ماای شااوند كااه ابتاادا توانائیهااا و اسااتعدادها و مشااكلات        ی دارد ، زیاارا دانااش آمااوزان  نقااش مهماا همچنااین معلاام  

آنهااا قاابلاا شااناخته شااده اساات و ایاان و یفااه معلاام اساات كااه در ابتاادا مشااكلات دانااش آمااوزان را شناسااایی و در جهاات رفااع              

 آن اقدام نماید . 

شناسااایی ماای گردنااد . مشااكلات    خصوصاااا بساایاری از مشااكلات دانااش آمااوزان از  اااهر آنهااا شااناخته نماای شااود و بااه ماارور           

 گفتاااااااااااااااری دانااااااااااااااش آمااااااااااااااوزان از ایاااااااااااااان جملااااااااااااااه اساااااااااااااات . زیاااااااااااااارا       

دانااش آمااوزان بااا وجااود داشااتن  اااهری سااالم و هااوش طبیعاای قااادر بااه ارائااه تحصاایل نیسااتند یااا ارائااه تحصاایل برایشااان                

 .  ینداقدام نما آن مشكل است به همین دلیل معلمان باید در ابتدای سال این مشكلات را شناسایی كرده و نسبت به

 

 

 ضرورت انجام تحقیق :

پیشااارفت علااام و تكنولاااوری باعاااث درماااان بسااایاری از اخاااتلالات جسااامی و روانااای از یاااك ساااو و از ساااویی دیگااار باااه وجاااود     

آماادن اسااترس ناشاای از زناادگی ماشااینی شااده كااه البتااه خااود یكاای از عواماال بیماااری هااای جساامی و روحاای در افااراد اساات.            

دگیری در بااین دانااش آمااوزان كااه امیاادهای آینااده كشااور هسااتند آن قاادر جاادی شااده كااه  هاان            بحااث شاایوع اخااتلالات یااا   

روانشناسااان ایاان حااوزه را بااه خااود معطااو  و مشاايول ساااخته اساات. در ایاان میااان امااا مشااكلات دیگااری هاام وجااود دارد كااه             

ای برخااای قاااانون تخصصااای باااودن روانشناسااای در كشاااور اسااات. مشاااكلی كاااه شااااید بتاااوان رد پااا  مهمتااارین آن ناشااای از عااادم

گااذاران را در شااكل گیاااری آن پیاادا كااارده و البتااه كلیااد حااال آن را هاام توسااار نهادهااای قانونگااذار و مجاااری قااانون دانسااات.          

اخااتلالات یااادگیری را شاانیده ایاام. اختلالاتاای كااه بااه گفتااه دكتاار         اكثرمااا، دساات كاام باارای یااك بااارهم كااه شااده اصااطلا        

امااروزه در كشااور بسااایار شااایع شاااده و ماای توانااد تبعاااات جبااران ناپاااذیری در       روانشاااناس و اسااتاد دانشاااگاه،   مرتضاای نفیفاای،  

 شخصیت مبتلایان در حال و آینده داشته باشد.

دكتاار نفیفاای بااه چرایاای بااه وجااود آماادن ایاان اخااتلالات و طبقااه بناادی آن هااا ایاان گونااه پاساا  ماای دهااد: اخااتلالات یااادگیری          

ودك ارث برسااد. ایاان اخااتلال بااه نقااص كاااركردی ساالول هااای عصاابی      ماای توانااد ریشااه رنتیكاای داشااته و از پاادر و مااادر بااه كاا     

مربااوط اساات امااا چیاازی كااه در ایاان میااان اهمیاات دارد بحااث بااروز و شاادت آن توساار محاایر اساات كااه اگاار بااه موقااوع                 

 شناسایی و درمان نشود اثر مخربی بر شخصیت فرد مبتلا خواهد داشت. ما كه 

دسااته  3ایاان دلیاال كااه ارثاای هسااتند بااه تعویااق بیناادازیم. ایاان اخااتلالات بااه         نماای تااوانیم درمااان ایاان اخااتلالات را تنهااا بااه    

 ..خواندن، نوشتن و ریاضی تقسیم می شوند
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عضااو انجماان روانشناساای ایااران در ادامااه بااا ابااراز تاسااي از درماااان هااای غیاار علماای و غیاار كارشناسااانه كااه توساار اولیاااا                 

شااااره مااای كناااد: اخاااتلال خوانااادن، نوشاااتن یاااا ریاضااای مدرساااه صاااورت مااای گیااارد باااه تشاااخیص افتراقااای در ایااان خصاااو  ا

مربااوط بااه عاادم رشااد روانشااناختی اساات و ممكاان اساات بااه اخااتلالات دیگرشاابیه باشااد كااه همااین موضااوع باعااث تشااخیص              

اشااتباه ماای شااود. در واقااع بایااد بااه ایاان مهاام توجااه كاارد كااه برخاای اخااتلالات مثاال باایش فعااالی كااه معمااولا بااا نقااص توجااه در         

گاااهی شاااهدیم كااه اولیااا  مدرسااه      ساات گاااهی بااا اخااتلالات یااادگیری اشااتباه گرفتااه ماای شااوند. متاساافانه        یااادگیری همااراه ا 

باادون در نفاار گاارفتن تخصااص خااود، دانااش آمااوزی را همااراه بااا نوشااته ای كااه حاااكی از اختلالاای خااا  اساات بااه مركااز                 

تید چاار ا خودتااان باارای   درمااانی مربااوط ماای فرسااتند. سااوال ماان ایاان اساات كااه اگاار شااما قااادر بااه تشااخیص اخااتلال هساا            

درمااانش پاایش قاادم نماای شااوید و اگاار تشااخیص و درمااان اخااتلالات روانشااناختی امااری كاااملا تخصصاای اساات چاارا آن را بااه             

 عهده روان درمانگران نمی گذارید؟ 

 دكتاار نفیفاای بااار دیگاار بااا اشاااره بااه رفااع معضاال اخااتلالات یااادگیری در دانااش آمااوزان ماای گویااد: بایااد باارای اولیااا  مدرسااه            

كارگاااه هااای آموزشاای گذاشااته شااود تااا آن هااا نساابت بااه ایاان علائاام حساااس شااوند نااه ایاان كااه اقاادام بااه تشااخیص یااا باادتر از          

آن درمااان خودساارانه كننااد. اقاادامی اشااتباه در ایاان خصااو  ماای توانااد باعااث كاااهش اعتماااد بااه نفاا  وعاازت نفاا  دانااش              

ارتبااااط باااا اطرافیاااانش نیسااات. دوری از جماااع، اضاااطراب آماااوز شاااده و از او موجاااودی خجاااالتی سااااخته كاااه قاااادر باااه برقاااراری 

اجتماااعی، خااود كاام بیناای و .... همااه از تبعااات عاادم درمااان بااه موقااع اخااتلالات یااادگیری اساات. از طرفاای حساساایت اولیااا                

 نباید محدود به بحث اختلالات یادگیری شود و باید سایر اختلالات عاطفی هم مورد توجه قرار گیرد

 

 مطالعات انجام گرفته :سابقه تحقیقات و 

 

چنااد سااالی اساات كااه تمااایز بااین نفااام زبااانی دارای تاااخیر یااا غیاار طبیعاای توجااه متخصصااان بااالینی را بااه خااود جلااب كاارده اساات.     

(، در زمیناه الگوهاای متفااوت رشاد زباان، ساه تبیاین متفااوت زیار را بار شامرد: ممكان اسات فراگیاری برخای جنباه هاای                  5791مینوك)

 دیرتر از حد طبیعی انجام شود، ممكن است فراگیری برخی از جنبه ها به صورت طبیعی انجام نشود؛ وزبان در مرحله ای 

ممكن است برخی اصلا فرا گرفته نشاوند. وی همچناین نقشای را كاه مكانیسام هاای جبرانای ممكان اسات ایفاا كنناد را ایان گوناه گوشازد               

طبیعای باه نفار رساد كاه آنهاا در حاال جباران یاك تااخیر هساتند. در             می نماید كاه زباان برخای از كودكاان ممكان اسات از آن رو غیار       

(، دشااواریهای موجااود در تفاااوت گااذاری بااین تاااخیر و اخااتلال را ایاان گونااه مطاار  ماای سااازد و مااا    5797حااوزه واش شناساای، اینگاارام)

ه چااه كارهاایی نیسااتند و بااه  همچناان بایااد مشاخص كناایم كااه كودكاان نرمااال مای تواننااد از عهااده انجاام چااه ماواردی برآینااد و قااادر با       

همین دلیل نمی توانیم مدعی شویم كه كودكاان دارای اخاتلال باه صاورت خاا  باا كودكاان عاادی تفااوت دارناد، ایان نكتاه دربااره ساایر               

اجزا  نفام زبانی نیز صادق مای كناد. بناابراین، اگار چاه تماایزمنطقی باین تااخیر و اخاتلال باه انادازه كاافی روشان اسات، درحاال حاضار                  

بسیار ساخت اسات كاه آن را باه طارز رضاایت بخشای در ماورد مشاكلات زباان باه كاار گیاریم. زیارا درك ماا از چگاونگی كاار نفاام زباان                    

لانا  هرسات و گاراب، تااثیر زمیناه هاای گونااگون را در  نموناه ای كاه از گفتاار كاودك باه دسات مای آیاد را ماورد                  بسیار محدود اسات. 

هاای محااوره ای كاه از سااخت كمتاری برخاوردار بودناد، نسابت باه تصااویر یاا موقعیات هاای               كه موقعیت بررسی قرار دادند. آنها دریافتند

ساااخت داری كااه حااول انجااام تكلیااي خاصاای متمركااز بودنااد، زبااان بیشااتر و پیچیااده تااری را در كااودك برماای انگیختنااد، و همچنااین     

زان گفتاار خاود انگیختاه كودكاان نرماال خارد ساال ترهنگاامی         ( گازارش كارده اسات كاه میا     5791تصاویر دارای كمترین تاثیر بودناد. لای)  

 كه با اسباب بازی روبرو می شوند، از زمانی كه در مورد تصاویر صحبت می كنند، بیشتر است.

 (، در بیشاتر آزمونهاایی كاه در زمیناه تلفاد وجاود دارناد، مشاكلی را یافتاه اناد. آنهاا نشاان داده اناد كاه در              5791شرایبرگ و ویاتوفساكی ) 

ليااتی كاه كاودك در گفتاار خاود انگیختاه خاویش باه كاار مای برناد،             بیشتر این آزمونها از كلمااتی اساتفاده مای شاود كاه در مقایساه باا       

نسبتا پیچیاده هساتند. بناابراین كودكاان در یاك وضاع نامسااعدقرار مای گیرناد. آنهاا ادعاا مای كنناد كاه بارای تحلیال واجای، فارد بایاد                    

 گیخته از گفتار كودكان تكیه كند.كاملا بر نمونه های خود ان
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ارزیااابی هااا بایااد بااه اتخااا  تصاامیمهای اجرایاای مختلااي منجاار گردنااد، لازم اساات همااواره ایاان تصاامیم هااای اجرایاای را همااراه             

مداخلااه تباادیل ماای گااردد، چاارا كااه       بااا پیشاارفت مداخلااه ماارور كرد.بااه ایاان ترتیااب، ارزیااابی بااه جزئاای جاادایی ناپااذیر از           

 هاااای اولیاااه خاااود و تااااثیر مداخلاااه هاااای گونااااگون را بااار آن ماااورد ارزشااایابی مجااادد قااارار مااای دهاااد. شاااخص دائماااا ارزیاااابی 

اصااول كلاای مهماای را باارای اصاالا  زبااان ارائااه كاارده و نیاااز بااه یااك رویكاارد انفاارادی را مااورد تاكیااد قاارار              (،5791كریسااتال)

 داده است.

ماای گیاارد بایااد بتواننااد در موقعیاات هااای    د ی كااه كااودك یااا  بایااد باار زبااان و مهارتهااای مربااوط بااه زبااان تاكیااد كاارد. راهبردهااای     

معمااول نیااز بااه پااردازش زبااان كمااك كننااد. بااه عنااوان مثااال، در صااورتی كااه مداخلااه باار تمااایز شاانیداری متمركااز باشااد، نبایااد          

باار تمااایز صااداهای ساااده ای ماننااد صاادای طباال از صاادای زناا  تاكیااد كنااد بلكااه تاكیااد آن بایااد باار تمااایز و تشااخیص بااین              

انااواع محتااوای صااوتی موجااود در زبااان باشااد. محتااوا تنهااا یااك پااارامتر محسااوب ماای گااردد. ترتیااب ارائااه محتااوا هااای مختلااي،           

 سرعت ارائه، بافت و تقویت نیز باید مورد توجه قرار گیرند

را در دو  باااا توجاااه باااه دامناااه گونااااگونی هاااای موجاااود در فرایناااد طبیعااای فراگیاااری زباااان، شااااید اینكاااه مشاااكلات زباااان          

دسااته مجاازای تاااخیر و اخااتلال قاارار دهاایم، بساایار ساااده گرایانااه تاار از آن باشااد كااه بتااوان حااق مطلااب را در ایاان مااورد ادا               

 كرد.

 فرضیه های تحقیق :

 آیا ترس واضطراب در ایجاد اختلال زبان تاثیری دارد؟                                                                       

 آیا عوامل رنتیكی در اختلال گفتاری تاثیری دارد ؟                                                                            

                                                                                                       آیا با استفاده از متخصصین وروشهای خا  آموزشی می توان به افراد دارای اختلال كمك كرد؟                    

   این تحقیق  :اهداف اساسی از انجام تحقیق 

 ا شناخت انواع مشكلات گفتاری دانش آموزان  5

 ا  تعیین مهمترین مشكلات گفتاری دانش آموزان و راه درمان آنها 2 

آیااا تاارس واضااطراب در ایجاااد اخااتلال زبااان تاااثیری      مشااكلاتااا چگااونگی كمااك بااه ایاان دانااش آمااوزان باارای غلبااه باار ایاان       3

 دارد؟    

                                                   

 :  نتایج مورد انتطار پس از انجام تحقیق 
.  معمولاا تيییر می یابندنتایج پژوهشهای روانشناسی رشد حاكی از این است كه  رفیتها و استعدادهای گوناگون انسان همراه با رشد جسمش    

های طدر طول سالهای متمادی از شیرخوارگی  تا پایان دوره دبیرستان این تيییرات دیده می شود . پیش از آنكه رشد زبان آغاز شود اولین ارتبا

ای مادر مشكل بود كه با اجتماعی او شكل می گیرد كودك تازه متولد شده را نمی توان موجود اجتماعی دانست . اگر كودك گریه نمی كرد بر

كودك ارتباط برقرار كند . در هفته اول ملاحفه می شود كودك چشم خود را به جهتی می دوزد . هر گاه این جهت به سوی مادر باشد اولین 

 می شود لیكن وقتی مادر سرخود را به طر  دیگری بر می گرداند رابطه چشم در چشم كودك و مادر  اهر

 ان نقطه اول چشم دوخته و نمی تواند حركت چشم خود را با مادر هماهن  سازد . فرزند او باز به هم 

 تدریجاا در هفته سوم ممكن است حالت جالب و  ریي تری از خنده و خواب آلودگی در چهره او مشاهده شود در ابتدای هفته چهارم هرگاه مادر

وز می دهد . در هفته پنجم كودك به چهره مادر خیره می شود و در هفته صدای محبت آمیزی از خود صادر كند كودك واكنش خنده از خود بر

مستقیماا به چهره مادر نگاه می كند و می خندد و گاه صدای نرم و مبهمی از خود بروز می دهد ، بدین گونه اولین ارتباط اجتماعی و  9و  6

 گفتاری او تشكیل می شود . 

والدین نسبت به آن توجه زیادی نشان می دهند . اما نگاه و صدای كودك و ارتباطی كه بدین  خنده كودك یك واقعه مهم در رشد كودك است

چه .  گونه ایجاد می شود از خنده كودك مهم تر است لحفه ایجاد ارتباط نگاهی است كه والدین به فرزند خود به چشم یك شخص می نگرد
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ین نسبت به فرزندانشان  اهر می شود و علاوه بر مراقبت از كودك با او بازی می بسا كه از لحاظ شروع این ارتباط است كه عملاا عشق والد

 كنند . 

اهمیت بسیار است صحبت و هیجان و دارای رفتار مادرانه اجتماعی كردن ، ایجاد امنیت و اعتماد به نف  و رشد شناختی و زبان آموزی كودك 

 صداها و زبان مادر باعث تقویت كودك در ابراز و پیچیده تر شدن ارتباط اجتماعی اوست . 

رشد ارتباطی موقعی حاصل می شود كه به علاقه های ارتباطی كودك پاس  داده شود . رشد ارتباطی كودك موجب تعلق وی به والدین است این 

 ماهگی  اهر می شود و در حدود یك سالگی كاملاا مشخص است .  6ا  7ر احساس تعلق معمولاا د

ماهگی تحول بزرگی در قدرت زبان آموزی كودك پیدا می شود و كلمات را با سرعت بیشتری فرا می گیرد . در این هنگام كودك در  59در حدود 

 می خواهم .یكه می گویند نان یعنی من نان قعكلمه به كار می برد البته اوكلمات را جانشین جمله می كند مو 11حدود 

 

 :عوامل موثر در رشد طبیعی گفتار 

 به طور كلی این عوامل بر دو دسته تقسیم می گردند . 

 الي ا عوامل ارثی و رنتیكی 

 ب ا عواملی كه درصورت ایجاد اختلال امكان درمان و بهبودی تا حدی وجود دارد . 

 كه این عوامل عبارتند از : 

 هوش ا  5

 ا جنسیت  2

 ا رشد فیزیكی ا سلامت جسمی و حركتی ا سلامت حسی  3

 ا وضعیت اقتصادی ا اجتماعی ، فردی كه در رفاه است در اجتماعات بیشتری حاضر شده بیشتر لم  می كند ، می بیند و می شنود .  1

 ا عوامل عاطفی  1

 ا احساس امنیت  6

 ا انگیزه  9

 كن است مانع فعالیتهای زمانی كودك شود كم توجهی والدین نیز اثر منفی دارد . توجه بیشتر از حد خانواده مم

 كودك در خانواده پر جمعیت بهتر زبان می آموزد زیرا در محیر او اجتماعی از افراد است و او بیشتر در معرض تحریك زبان است . 

سالگی باشد زیرا تا  1به آموختن زبان را دارند معمولاا آموزش زبان باید بعد از دو زبانه بودن پدر و مادر كه در این حالت پدر و مادر هر یك اصرار 

گوییم ب قبل از آن اسامی معنا و ليات  هنی مخصوصی ندارد . اگر انگیزه در كودك نباشد یاد نمی گیرد و اگر ليات را دیكته وار و قالبی به كودك

 .  باید بدانیم یادگیری عمیق در او صورت نمی گیرد

 تولید گفتار 

چنین متولید گفتار متضمن جریان هوایی است كه قابل عبور بوده و بتواند در فرآیندهای آوایی تشدید گری و تولید گفتار مشاركت داشته باشد . ه

 اشد . ریان گفتاری بگفتار قابل فهم متضمن آن است كه اصوات گفتار به طور متوالی و همراه با آهنگی تولید شود كه قابل ارجاع به عنوان یك ج

مستلزم كنترل جریان تنف  برای تولید اصوات گفتار است برخی از اصوات گفتار « آوا گری » فرآیند اصلی در تولید گفتار فرآیند آوایی است 

ان كردن جری توسر باز شدن حنجره مثل تنف  معمولی ساخته می شوند این اصوات گفتاری بی صدا ) مثل حر  ت ا پ ا س ( با گرفتن و رها

 ا و ا هوا در نبضها از طریق ایجاد ارتعاش در جریان هوا در موقع گذر از گلو و حفره دهانی ساخته می شوند . دیگر گفتاری با صدا هستند ) الي

 د . لید می گردنی ( یعنی امواش صوتی به موازی كه جریان تنف  از حنجره می گذرد و موجب باز و بستن سریع در نتیجه جریان هوا می گردد تو

 نآوا سازی نتیجه این ارتعاشات تارهای صوتی است . فراوانی ارتعاشاتی تارهای صوتی در زیری و بمی است ، صوت را كه قابل شنیدن است تعیی

 می كند دیگر فرآیندهای آواگری شامل فرآیندهایی می شوند كه كم و زیاد یا كیفیت صدا را مشخص می نمایند . 
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 علت ایجاد مشکلات گویایی برای دانش آموزان چیست ؟ 

5 

 ا اختلال مربوط به صدا  

 رصداها به عنوان اصواتی كه دارای بلندی ، كیفیت و زیری و بمی است ادراك می شوند تيییر در زیر و بمی و بلندی بخشهایی از الگوهای فشا

 شود. میاری بلكه همچنین بر جنبه های غیر زبانی شناختی گفتار مربوط گفتار هستند . كیفیت صدا نیز نه تنها به تولید اصوات گفت

و اغلب نیز نشانگر منزلت و وضع جسمانی و هیجانی مشخص می باشند . مناسبند این سه بعد صورت بر روی هم برای آشكار سازی هویت شخص 

 »اختلالات مربوط كه بدسازی گذر هوا از بینی و دهان می باشد اختلالات صدا كه متضمن بدكاری در حنجره است و نا ر بر اختلالات آواگری و 

 .  نامیده می شود« اختلال طنین صدا 

 

 اختلال تولید گفتار 

 

ر ددر بیشتر مواقع تمیز بین اختلالات تولید گفتار و اختلال واش شناسی بسیار مشكل است تولید گفتار نا ر است بر حركات عضلات تولید صدا 

فتاری كه كلمات زبان را می سازند اما واش شناسی نا ر است بر مطالعه قواعد استفاده از اصوات زبان حتی مشكل ارتباطی مشخص ایجاد اصوات گ

می باشد كه اختلال واش شناسی تلقی می شود تمیز بین اختلال تولید گفتار واش  اصوات گفتاری برحسب قواعد معیار به لحاظ عدم استفاده از

 درمانگران ممكن است در مورد نحوه طبقه بندی مشكل فردی هم رای نباشند .  واست و حتی زبان گفتارشناسی تمیز فنی 

ور ط به طور كلی در صورتی كه فرد بتواند نحوه ساختن اصوات گفتار را بفهمد ، مشكل مربوط به تولید گفتار تلقی می شود . آنگاه معانی را به

 شناسی تلقی می شود ، خواه اختلال از نوع اختلال در گفتار باشد ، خواه از نوع زبان دقیق به دیگران تفهیم كند ، مشكل واش

 ) واش شناسی ( فرد ممكن است یك یا چند نوع از خطاها را در ایجاد كلمات داشته باشد . اصوات كلمه ممكن است حذ  ، جایگزین ، تحریي یا 

 خواندن ، ضعي در هجی كردن و نوشتن گردد . اضافه تاخیر در گفتار ، لكنت زبان ، عقب ماندگی در 

 

 :  متيیرهای اصلی در گفتار عبارتند از
ا حذ  ) به طور مكرر بعضی از حرو  حذ  می گردند ( مثلاا )ت( مدام حذ  شود یعنی ) رفتم همینه را ببینم ( به جای ) رفتم تهمینه را  5

 ی شود . ببینم ( یا حر  )ل( جز در مواقعی كه كلمه به آن ختم م

ا جایگزینی ) بعضی حرو  بجای حرو  دیگر تلفد می گردند ( مثلاا حر  )ق ( یا )س ( بجای )ش( جایگزین های رایج  مثلاا ورداشتم بجای  2

 برداشتم یا گرمز بجای قرمز ، سكست بجای شكست . 

  ا تحریي ها ] كژدیسكی [ 3
ن اصوات ممكن است نزدیك به حد قبول باشد اما كاملاا درست نباشد . در زبان فارسی یك حر  ) ( از انتهای گلو در می آید ولی )ها( از درو

 سینه صدای آن می آید در  اهر هر دو صدای ) ( می دهد و این دو تلفد خیلی در بین دانش آموزان رایج است . 

اضافه شود یا به آن الحاق گردد . برای مثال : او دو دوست من است . به جای او دوست من است كه به این  ا اصوات ممكن است به كلمه ای 1

اا نوع اختلال تكرار هم می گویند در این نوع اختلال دانش آموزان هنگام سخن گفتن آوا یا هجای آغازی كلم چندین بار تكرار می كند . حدود

ید گفتار و واش شناسی است تعداد كودكانی كه در ایجاد اصوات كلم دچار مشكل اند در طول سه یا چهار درصد این مشكلات مربوط به تول 91

 یسال اول دوره ابتدایی به شدت كاهش می یابد . در میان كودكان مبتلا به دیگر ناتوانی ها به ویژه عقب ماندگی  هنی و اختلال عصب شناخت

 ار بالاتر از رواش آن در كل جمعیت است . مثل فلج ميزی ا رواش اختلال تولید گفت

 

 علل به وجود آورنده اختلال تولید گفتار 
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 هفقدان توانایی تولید اصوات گفتاری می تواند معلول عوامل بیولوریك باشد برای مثال آسیب ميزی یا آسیب عصب هایی كه عضلات مورد استفاد

مشكل یا غیر ممكن نماید . تيییرات ساختاری كم و بیش جزئی مثل از دست دادن دندان در گفتار را كنترل می كند ممكن است تولید اصوات را 

 ممكن است موجب بروز خطاهایی موقتی گردد مخصوصاا برای دانش آموزان پایه اول كه در حال افتادن دندانهای شیری هستند .  ها

 اختلالات تولید گفتار كودكان ناشی از عوامل بیولوریك نیست .  رشد در نگیره فرنولوریك نیز ممكن است به زوال منجر گردد . اما اغلب

با اطمینان نمی تواند گفت كه آن اختلافات منبعث از مشكلات ادراكی حركتی است یا عوامل روانی اجتماعی ، والدین كودكان پیش دبستانی 

به متخصص مراجعه كنند . اغلب مدارس هم دانش آموزان تازه  ممكن است آنگاه كه فهم گفتار كودك خود را مشكل می یابند اولاا برای ارزیابی

وارد را برای شناسایی مشكل های زبان و گفتار تحت آزمایش قرار می دهند و در اغلب موارد كودكی را كه در سطح سوم یا چهارم دچار خطای 

 تولید گفتار می شوند برای ارزشیابی ارجاع می دهند . . 

ن ارائه گفتار ممكن است متضمگفتار درمان نه تنها خصوصیات واش شناسی بلكه تاری  اجتماعی و رشد كودك ، شنیدن  یك زبان اارزیابی تولید 

شناسی  و اجرای آزمون های آماده شده و یا استفاده از وسایل و مواردی باشد . كه خود گفتار ا درمان طراحی كرده است . آزمون برای مقایسه واش

 یق توجه تلفد كلمه ها ، اسمها یا توصیي تصاویر از سوی كودك انجام می شود . كودك با دیگران از طر

 دتقسیم درباب اینكه كودك به یك برنامه مداخله گر نیازمند است یا نه منوط به سن كودك ، دیگر خصوصیات رشدی و نوع استمرار خطاهای تولی

ه بگفتاری است . همچنین تقسیم منوط به ارزیابی درمان گر از احتمالی است كه كودك خود می تواند به تصحیح خطاها اقدام نماید و نیز منوط 

 رایم اقتصادی مثل آزار دیدن و شرمندگی تحصیل شده بر كودك است . ج

دارد .  زاگر كودك تنها چند صدا را به غلر تولید كند اما به طور مستمر سرزنش یا طرد را بدان لحاظ تجربه نماید معمولاا یك برنامه مداخله نیا

 گفتار شدیداا تاخیر یافته است .و مداخله برای كودكی كه دچار

لید وسنین پیش دبستانی یا سال اول ورود به مدرسه آغاز می گردد . پاتالوریست به كودك نشانه های لم  ، دیداری و شنیداری را كه در ت در

می دهد . این ماجرا از طریق تدارك مدل ها ، ارائه دستورها ، گوش دادن به تفاوتها در اصوات و كمك به كودك درست صداها در گیرند آموزش 

درك حركات زبان و لب ها در ایجاد اصوات تحقق می یابد . هنگامی كه اصوات به طور پایا و به درستی در موقعیت بالینی تولید می شوند ،  برای

 توجه مداخله با انتقال آموزش به محیر روزمره معطو  می گردد . 

لب ن را طكند یا نه درمانگر ممكن است كمك والدین و معلما برای كسب اطمینان از اینكه كودك اصوات را درست در مكالمات معمولی تلفد می

 می توانند به كودك یادآورها را خاطر نشان كنند . كند . والدین و معلمان 

 د . نجلسات ویژه تمرین كه تربیت دهنده از كودكان بخواهند كه خطاها را كم كرده و شیوه های پاس  به خطاهای كودك در تولید صدا را تيییر ده

 

 مربوط به روانی اختلال 

 وجه مشخصه گفتار به هنجار وجود برخی بریدگیها در سلامت گفتار است همه ما در تمامی اوقات گفتاری را در نفمی نادرست پیاده می كنیم .

ای و الگوی نادرست برمی بریم را در مكان نادرست در جمله بكار افلاسك به جای فلاسك ، چنان سریع حر  می زنیم كه قابل فهم نیست . اسم 

بها و كلمه ها را تكرار می كنیم و مكث ها را آه یا چار ليزش ها و خطاهایی شده و سیلآكلام ها استفاده كرده یا بدون سلامت حر  می زنیم ، د

ممكن  شنونده راغیر اه پر می كنیم تنها زمانی كه گوینده تحت فشار است یا بریدگی در یكدستی گفتار چنان زیاد فراگیر می باشد كه فهم

 ساخته یا توجه بسیار دیگران را به جهت احتمال وجود اختلال جلب می كند مداخله درمانی لازم می آید . 

 تلكنت زبان رایج ترین نوع اختلال زبان است . و یكی از معماهای پاتولوری گفتار است . یك فرد الكن كسی نیست كه به لكنت زبان دچار اس

 می شویم بلكه كسی است كه از سوی خود با دیگران الكن تلقی می شود . كنت زبان دچار همه ما گاه با ل

روانی و سلامت ، میلیون ها نفر را تحت تاثیر قرار داده است . حدود یك درصد كودكان و ماهگی تشخیص می دهند . 31تا  21اختلالات 

سالگی مورد شناسایی قرار می گیرند با وجود این  1ان دارند . الكنها حداقل در بزرگسالان الكن تلقی می شوند . پسرها بیش از دخترها لكنت زب

 گاه والدین لكنت زبان كودك خود را در سنین 

 

 ختلال روان بریدگی ا
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ند و این تبه نفر می رسد كه تفاوتهای چندانی بین لكنت زبان و بریدگی وجود نداشته باشد افراد مبتلا به بریده گویی نسبت به مشكل بی تفاو

متضمن صحبت كردن بسیار سریع و اغلب غیر قابل فهم می باشد اختلال زبان ) لكنت ( شایع ترین نوع اختلال زبان شناسی دانش آموزان می 

 باشد . 

 
 

 .  لكنت زبان به چهار صورت حادث می شود

 ا كشیده گویی آواها و هجاها 1ا گیر   3ا مكث  2ا تكرار  5

سالگی است . بنابراین آموزگار پایه اول و  9ا  1آموزان پسر بیشتر از دانش آموزان دختر است و نقطه شروع آن بیشتر بین لكنت زبان در دانش 

 دوم ابتدایی بیشتر با این پدیده روبرو می شود .

ار می كند مثلاا : می خواهم، ك ك ا تكرار : در این نوع لكنت زبان دانش آموز هنگام سخن گفتن آوا یا هجای آغازین كلمه را چندین بار تكر 5

 كتاب، ب ب بخونم به جای می خوام كتاب بخونم .

ا مكث : در این نوع لكت زبان دانش آموزان آوا یا هجای كلمه ای رامی گوید سپ  به صورت غیر طبیعی مكث می كند و بعد آوا و هجا و  2

 ... می ... خواهم ك ... تاب ب ... خوانم .كلمه بعد را به زبان می آورد. مثال : می خواهم كتاب بخوانم 

 ا گیر : دراین نوع لكنت زبان دانش آموز بر روی آوا یا هجای خاصی ازكلمه گیر  3

می كند و نمی تواند آن را با سرعت طبیعی ادا كند. گاه ممكن است ادای یك صامت چند ثانیه طول بكشد. در مثال زیر گیر دانش آموز روی 

 می خواهم مداد بخرم .... م .... خوام م .... داد بخرم .صامت میم است . 

ا كشیده گویی آوا و هجاها: در این نوع لكنت زبان دانش آموز آوا و هجا را بیش از حد معمول و طبیعی می كشد به همین علت سرعت سخن  1

 گفتن او كم می شود. مثال : 

 می خواهم برم خونه... می خواهم برم خونه ..

صوتی كه ماده اولیه آواهای زبان صوت است كه حاصل خروش هوای بازدهی از شش ها و فعل و انفعالات برون كه اندامهای گفتار می اختلال 

 باشد. گفتار انسان از لحاظ صوت شناسی دارای چند ویژگی است

 ا شدت كه موجب بلندی یا كوتاهی صدا می شود. 5

 د.ا طنین كه موجب زیر و بم بودم صدا می شو 2

 ا سرعت كه موجب تندگویی یا كندگویی گفتار می شود. 3

 ا  دامنه صوت موجب تنوع یا یكنواختی گفتار می شود. 1

 ا كیفیت كه موجب خوشایند بودن یا بند آهنگی صدا می شود. 1

فعالیت های یاددهی و یادگیری  اختلال در این ویژگی ها انواع اختلال صوتی را موجب می شود كه در برخی موارد مشكلاتی برای تعامل صحیح

 بین معلم و دانش آموز به وجود می آورد. اختلال صوتی عبارتند از : 

ا شكست صدا  9ا صدای زیر غیر طبیعی  6ا شكست طنین صوت  1ا صدای دو رگه  1ا سكته صدایی  3ا گرفتگی صدا  2ا گفتار نف  آلود  5

 دماغی  ا گفتار تو 51ا بی صدایی  7ا گفتار یكنواخت  9

 از آنجا كه شایع ترین اختلال صوتی گفتار دتو دماغی یا اختلال خیشومی است توضیحات مختصری در این باره میدهیم .

 در اختلال خیشومی آواها ه در حالت طبعیی از راه دهان تولیدمی شوند از بینی خارش

صامت  25سی فقر در صامت م و ن كه از راه بینی تولید می شود و می گردند ودرنتیجه  گفتار دانش آموز تو دماغی می گردد. در زبان فار 

صامت های دهانی نیز از راه بینی تولید می شوند و در نتیجه گفتار دانش آموز برای  دیگر دهانی هستند. در گفتار خیشومی تعداد زیادی از

 ( 5791شنونده نامفهوم می گردد . ) آیزنستون، 
 بریده گویی و لکنت 
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 تكرار صداها و هجاها و معمولاا كل كلمه یا عبارت و نیز از طریق انسداد صداها یا هجاها یا وارگان اولیه و كشش صداها به وجود می آید به واسطه

عبارت مشخص می شود. احتمالاا جز در مراحل نخست، و در اكثر موارد كودكان دارای لكنت زبان از مشكل خود رد ساخت و « قطع » و از طریق 

ارند. از دلكنت را می توان اختلالی در ساختن گفتار كه فاقد روانی طبیعی است به حساب آورد . این ویژگی رد گفتار سلی  و روان آگاهی كارب

 رتعاریي بریده گویی كاملاا روش است كه این اختلال در برخی از جوانب ویژگیهای مشابهند به همین دلیل بسیاری از آسیب شناسان زبان گفتا

ی مصان اروپایی كه به مشكلات صوتی پرداخته اند این اختلال را در اصل یكی می دانند. اختلال در رواین گفتار به عنوان مثال پركیز ا هار متخص

دارند كه لكنت و بریده گویی در اصطلا  كلی همپوش هستند. از لحاظ رفتاری بریده گویی اصطلاحی است كه برای مشخص كردن مشكلات 

كلام مفید می نماید و ضمناا در مواردی كه افراد بر مشكلات روانی گفتار مبتلا باشند، با لكنت همپوشی پیدا می كنند و همچنین  سرعت و آهن 

ارشان تاو عنوان می كند كه هر فرد مبتلا به بریده گویی پیش تر بروند مشكل آنها هم بیشتر می شود و گفتارشان هم به هم می ریزد ودر نتیجه گف

تر و نامشخص تر و غیر قابل فهم تر می شود و در نتیجه گفتارشان ناجور و آشفته می شود. شاید یكی از تفاوت های اساسی میان افراد ضعیي 

ه در ك لكنتی و مبتلایان به بریده گویی در نوع پاس  ها و طرز تلقی و برداشت آنان از گفتار خودشان باشد. نوجوانان و بزرگسالان را می شناسم

غلب ادوران زندگیشان همواره گرفتار بریده گویی بوده اند. در واقع افراد مبتلا به بریده گویی بوده اند اما هرگز اضطراب، ترس، و بیمی كه  طول

زنند و ر حر  نافراد مبتلا به لكنت زبان دارند را در خود به وجود نیاورده اند . در واقع افراد مبتلا به بریده گویی بر خلا  اكثر افراد لكنتی، اگ

بتلا م آمادگی آن را نداشته باشنداما به حر  میل دارند هر چند ممكن است بریده گویی با لكنت هر دو از یك منشأ باشند در موارد بسیاری افراد

رد مبتلا به یكی خانواده فبه بریده گویی و یا لكنت از یك تیره خانوادگی هستند كه در این حالت آنها در تكلم و كاربرد شفاهی زبان به دلایل رنت

 بریده گویی بستگی داشته باشد می بایست به عامل والدین در این میان توجه بیشتری می كرد.

 

  ت وانواع آنلکن

لكناات اختلالاای اساات كااه در آن ساااختار گفتااار فاقااد رواناای طبیعاای اساات كااه از طریااق تكاارار صااداها هجاهااا و اغلااب كاال                

ليااات و عبااارت و انسااداد صااداها و معمااولاا هجاهااای اولیااه و كشااش صااداها و قطااع عبااارت مشااخص ماای شااود. لكناات باار دو              

 ( لكنت مزمن 2( لكنت گذرا  )5نوع است : )

نگویان ماااهر همااه مااا ماای تااوانیم مااواقعی را كااه ناااروان حاار  ماای زده ایاام بااه یاااد بیاااوریم مااواقعی را         صاار  نفاار از اكثاار سااخ  

و یااا منفااورم ایاان اساات كااه ... همااراه بااوده و       « ماای داناای  » كااه كلاممااان را بااا كلمااات تكااراری و پراكنااد هااای چااون را ...        

عااین حااال همااان موقااع كااه بااه ایاان شااكل ناااروان        بیشااتر از حااد معمااول از ایاان صااداها و كلمااات اسااتفاده كاارده ایاام و در        

 حاار  ماای زدیاام بااه نفاار مااان آمااده باشااد كااه هاام مثاال افااراد مبااتلا بااه لكناات حاار  ماای زناایم، چنااین مواقااع یاایش                   

ماای آیااد و معمااولاا بااا میااازان احتیاااش ، اطمینااان خاااطر و احسااااس ایمناای كااه نساابت باااه گفااتن آن حاار  در خااود داریااام              

ریاام فكرمااان را سااازمان دهاایم و درهمااان زمااان نیااز ماای خااواهیم فكرمااان را در غالااب كلمااات            ارتباااط دارد. گاااهی احتیاااش دا  

بااه مخاطااب و شاانونده خااود انتقااال دهاایم. اگاار شاانونده فااردی باشااد كااه مااا اور امهاام میاادانیم در ایاان صااورت تكاارار گیاار و یااا           

 كلمااااات و جمااالات بكااااار   اساااتفاده از كلمااااات و عباااارات پراكنااااده كاااه صاااارفاا بااارای پركااااردن فضاااای خااااالی عباااارت و      

ماای رونااد در صااحبت مااا بیشااتر خواهااد شااد. اگاار چااه ممكاان اساات بعضاای هااا ایاان نااوع حاار  زدن را لكناات كماای بااه حساااب           

آورنااد امااا در اصاال چنااین حروفاای را ناایم تااوان لكنتاای دانساات. فااردمبتلا بااه لكنتاای كساای اساات كااه در مااورد توانااایی فاارد رد            

بجااا مكااث و قطااع مكاارر داشااته باشااد شاادیداا بیمناااك اساات و ایاان تاارس و یااا باایم         حاار  زدن بااودن اینكااه بتوانااد بااه موقااع و   

 یا انتقاد از خود با اضراب هایی همراه است كه می خواهد در این شرایر را به پیشگوئیهای كام بخش تبدیل كند.

یی  را دارنااد. یكاای  هاایك كااودكی بااا تاارس و یااا شااناختی از شكساات متولااد نشااده امااا تقریباااا هاام قابلیاات كسااب چنااین ویژگیهااا         

 از مشكلات گیج كنده درباره لكنت این است كه همیشه و در همه مواقع رخ نمی دهد .

افااارادی كاااه لكنااات ندارنااادنیز در بعضااای مواقاااع در صااابحت هاااای خاااود روان تااار از ساااایر مواقاااع هساااتند. مساااائلی چاااون       

میاات شاانونده باارای گوینااده همگاای     خسااتگی، فشااار عصاابی، احساااس فشااار باارای ارائااه سااریع پاساا  و همچنااین میاازان اه          

مااواردی هسااتندكه ماای تواننااد سااخنگویان ماااهر و مجاارب را نیااز دچااار گیاار كننااد. بااه طااور كلاای شاارایطی كااه از رواناای و                
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ساالامت گفتااار افااراد غیاار لكنتاای ماای كاهااد همااان شاارایطی اساات كااه احتمااالاا فاارد لكنتاای را بیشااتر دچااار لكناات ماای كنااد.             

ر طبیعاای شااود بااه میاازان ملاحفااه ای در كودكااان خردسااال تولیااد رفتااار گیاار دار ماای كنااد       هاار عاماال كااه منجاار بااه تكاارار گیاا    

منجاار بااه وقفااه هااا و گیرهااای بساایار و بیشااتر از كودكااانی كااه در مرحلااه اولیااه لكناات هسااتند ماای گااردد. البتااه اینكااه بتااوان             

ار بسااایار دشاااوار اسااات.   تكرارهاااا و گیرهاااای طبیعااای و نااااروای طبیعااای و لكنااات اولیاااه را از هااام جااادا تشاااخیص داد كااا        

خوشاابختانه عااواملی وجااود دارد كااه بتااوان بااه كمااك آنهااا كااودكی كااه احتمااالاا بااه لكناات اولیااه مبااتلا اساات از كااودكی كااه               

دارای نااااروانی طبیعااای اسااات و در گفتاااار خاااود هااام تكااارار و هااام گیااار دارد تشاااخیص داد و تفكیاااك نماااود. ایااان موضاااوع را      

 ه لكنت الزاماا به لكنت منتهی نمی گردد.والدین باید بدانند كه عوامل مربوط ب

و گاااهی ممكاان اساات كااودكی  اااهراا  و باتوجااه بااه سااوابق رشااد عطااافی و از خااود نشااان دهااد كااه شاابیه بااه سااوابق افااراد                

لكنتاای و احتمااالاا اسااتعداد ابااتلا بااه لكناات را داشااته ب اشااد امااا هرگااز لكنتاای نشااود بااه عبااارت دیگاار اگاار كااودكی مااورد توجااه          

 قبت كامل اطرافیان باشد می تواند از ابتلای او به لكنت جلوگیری كرد.دقیق و مرا

 

 

 گیرهای طبیعی در مقابل لکنت 

در اینجااا بااه مقایسااه تفاوتهااای موجااود میااان گیرهااا و تكاارار هااای طبیعاای و یااا نااارواین طبیعاای و لكناات ماای پااردازیم اگاار كااودكی در    

 ااهراا او را مای تاوان لكنتای باه حسااب آورد در واقاع مشاكل گفتااری او را مای           سازمان دهی جریان گفتاار خاود باا اشاكال مواجاه باشاد       

 توان بر مبنای مواردی زیر مشخص نمود؟

 ا گیرهای تند و ناگهانی  5

 ا تكرار مكرر یك واره با یك هجا یا صدا  2

 ا باقی ماندن عوامل و ابزارهای تولید گفتار یاهر گونه تركیبی از این رفتارها در صحبت كردن  3

در ابتدا ممكن است كودك از غیر معماول باودن نحاوه صاحبت خاود آگااه نباشاد و اماا خیلای زود خواهاد فهمیاد كاه گفتاار او باا دیگاران                

 متفااااااااااااااااااااااوت و یاااااااااااااااااااااك كاااااااااااااااااااااودك متفااااااااااااااااااااااوت محساااااااااااااااااااااوب     

 همااااااین مرحلااااااه روش هااااااای دفاااااااعی باااااارای اجتناااااااب از حاااااار  زدن توسااااااعه  ماااااای شااااااود. بنااااااابراین از 

می یابند ویا او حتای پا  از شاروع گفتاار نیاز از ارائاه آن خاودداری مای كناد و ایان تالاش را باه بعاد موكاول مای كناد در نتیجاه مكان                   

شاروع و قطاع دوبااره بدهاد. اماا       است كودك در دوران خود جادالی را آغااز نمایاد كاه باه گفتاار بعادی او حالات شاروع و قطاع ناگهاانی و           

همه گیرها و تكرار لكنت نیستند وهم كسانی كه هم گیار دارناد و هام تكارار الزامااا نمای تواناد حتای مباتلا باه لكنات اولیاه دانسات تاا چاه                

 می رسد به اینكه لكنت كامل .

مای شاوند. اجاازه میدهیاد ایان گیرهاا و تكارار        درصد كودكان هنگام بیان افكار خود باا مخاطباان تاا حادی دچاار گیار و تكارار         77بیش از 

ها را رفتار طبیعی بنامیم و این تقریبااا حاالتی اسات كاه ماهنگاام حار  زدن و تباادل افكاار خاود باا مخاباان و شانوندگانی كاه در نفار ماا                

وق العااده  برخوردارناد و   از احترام برخوردار هساتند دچاار مای شاویم در میاان ماا افرادكمای وجاود دارناد كاه از ناوعی روانای و سالامت فا              

از صاداها و كلمااتی كاه بار زباان مای آورناد         %51قادرند به راحتی و زیادحر  بزنند اماا اكثار بزرگساالان و تقریبااا تماام كودكاان در بیشاتر        

ن بطااور قاباال گیاار یااا ناااروانی نشااان میدهنااد البتااه نوجوانااان بزرگتاار و بزرگسااالان از موفقیاات بهتااری برخوردارنااد. امااا بعضاای از بزرگسااالا

ملاحفه ای بیشتر از كودكان گیار تكارار دارناد. ماع الزالاك هناوزنمی تاوان آنهاا را لكنتای باه شامار آورد. اكثار گیرهاا و تكارار هاا طبیعای                 

به صورت كلمات یاا عباارات كلای یاا كلماات پراكناده ای نفیار آه، اه یاا خاوب خاو یاا منفاورم ایان اسات كاه مای دانای هساتند. چگوناه                    

ی از كااودكی كااه در گفتااارش گیاار یااا تكاارار طبیعاای دارد تشااخیص دهاایم. یكاای از وجااوه متمااایز آنهااا در وزن و آهناا  و    كااودك لكنتاا

جریان گفتار است. ساده تر بگاوئیم تكارار هاا هار چناد گااهی حتای گیرهاا كوتااه از وزن و آهنا  و جریاان گفتاار اخاتلال چنادانی ایجااد                

كاودك را در حفاد اداماه حالات جریاان گفتااری یااری دهناد تاا از ایان طریاق بتواناد افكاار               نمی كنند. در واقع ممكن است این تكارار هاا  

خود را بیان كند. معمولاا اینگوناه تكرارهاا در یاك هیجاان كامال یاا كلماه اگار كلماه كوتااه باشاد یاا حتای یاك عباارت كامال رخ میدهاد،                  
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 مااااااااااای خاااااااااااواهم ، مااااااااااای خاااااااااااواهم ، ... را   » یاااااااااااا « مااااااااااان، مااااااااااان  » بناااااااااااابراین 

بیشااتر « دا ، داد، دا، داداش » یااا « ب ب ببااین » ان باارای یااك كااودك روش هااای غیاار عااادی شااروع یااك جملااه دانسااتع امااا   نماای تااو 

در جهات باروز لكنات قارار دارد. اماا تكارار       « واره شكساته  » برلكنت دلالت دارند. بطور كلی می تاوانیم بگاوئیم كاه تكارار هجاا یاا هرگوناه        

یاا تانش آشاكار تولیاده     « چسابندگی  » بیعای باه حسااب مای آیناد. در مجماوع هرگوناه تكاراری كاه باا           كل كلمه یا عبارت كوتاه، گفتار ط

 كننده ها همراه باشد نشانه لكنت است .

 

 

 

 انواع مکثهای زمانی 

 ( مكثهای تنفسی : 5

ی ایاان نااوع مكثهااا نساابتاا روشاان هسااتند تعااداد آنهااا نساابتاا كاام اساات ) چااون هنگااام حاار  زدن میاازان تاانف  كاااهش ماا                

 درصد از خلأهای بین گفتار را تشكیل می دهند. 1یابد ( و فقر 

 ( مكثهای تأملی : 2

از مكثهااای تااأملی چیزهااای بیشااتری ماای تااوان دریافاات تعااداد ایاان نااوع مكثهااا در گفتااار بیشااتر اساات و باارخلا  مكثهااای                

ساامی ندارنااد. مكثهااای   تنفساای كااه باارای رساااندن هااوا بااه ششااها انجااام ماای گیاارد، ایاان مكثهااا هاایك گونااه هااد  معااین ج            

 تا نصي زمان گفتار انسان را اشيال می كنند. 3/5تأملی معمولاا بین 

 لغزش زبانی :

هاار كساای گاااه و بیگاااه دچااار لياازش  زبااانی ماای شااود و ایاان بیشااتر هنگااامی پاایش ماای آیااد كااه انسااان خسااته، تحاات تااأثیر             

 مواد الكلی، یا تا اندازه ای عصبی است.

 

 زبان پریشی:

با ليزش زبانی نسبتاا متفاوت است چون مانند ليزش زبانی از یك حالت طبیعی برخوردار نیست نام این آشفتگی از یك كلمه یوناین زبان پریشی 

 تفاوت دارد.« بیزبانی » به معنی  aphasiaگرفته شده و بنابراین با « گفتار بد » به معنی 

 فاده قرار میدهند.را برای انواع بسیار شدیدتر مورد است« بیزبانی » اصطلا  

 

 : در صورت كاربردی بودن طر  چه سازمانهایی می توانند از نتایج بدست آمده استفاده كنند

 

 نوع استفاده نام سازمان ردیي

 كمك به معلمان در تشخیص اختلالات یادگیری وتمایز ان درعقب ماندگیهای  هنی آموزش وپرورش  5

 مدارس استثنایی  2
كه مشكل اختلال یادگیری دارند وكودكانی كه مشكلشان عمیق و  تمایز دانش اموزانی

 یا عقب افتادگی  هنی می باشد

 سازمان بهزیستی  3

درمهد كودك وكودكستانها  انجام وطیفه می نمایند باید اگاه باشند  كودكان مربیانی كه 

مر ااز چه سنی اگر نتوانستند كلمات را صحیح بیان كنند اختلال می باشد یا یك 

 طبیعی وروند رشد می باشد

1   
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   روش انجام پژوهش :

 
در این  تحقیق از زوش تحقیق توصیفی  استفاده شده است . تحقیق توصیفی شامل مجموعه روشهایی است كه هد  آنها توصیي روش تحقیق : 

به  ری دادنبرای شناخت بیشتر شرایر موجود یا یاكردن شرایر موجود یا پدیده های مورد مطالعه است اجرای تحقیق توصیفی می تواند صرفا 

تحقیق پ  رویدادی  می توانند در  –بررسی موردی  –اقدام پژوهی –تحقیق همبستگی –فرایند تصمیم گیری می باشد  . تحقیق پیمایشی 

 دسته بندیهای تحقیق توصیفی قرار  گیرند

 

 : نتیجه گیری و پیشنهادات

بین اختلال و مشكلات گویایی دانش آموزان و اختلال در سیستم روانی و جسمانی آنها رابطه وجود دارد كودكانی كه در ارتباط با این سئوال كه  

تا حدی كند هستند و تأخیر دارند و هیك یك به بیماری هم مبتلا نیستند و در  اهر سالم به نفر می رسند ممكن است از نفر روانی در حد 

د پدر و مادر و بزرگترها روبرو هستند چنین فردی نمی توانند از لحاظ روانی در وضعیت مطلوب باشد تا بتواند اعتدال نباشد و همیشه با تهدی

مراحل رشد طبیعی زبان را طی كند و معمولاا به او اجازه صحبت كردن در جمع رانمی دهند و كودك زمانی كه صحبت می كند مخصوصاا زمانی 

ب می شود و به دلیل اضطراب اشكالاتی در تولید صداها ایجاد می شود. باید متذكر گردید اینگونه كه در جمع صحبت می كند دچار اضطرا

ل یاختلال كه در كودك ایجاد می گردد به صورت لكنت زبان  اهر می گردد. برای انیكه تكلم و خواندن به طور طبیعی انجام گیرد باید مراحل  

ودك باید اصوات را از طریق گوش بشنود و از طریق ميز انحساس كند در مرحله بعد صداهایی كه را برای  كودك به طور هماهن  ایجاد شود ك

توسر گوش دریافت می شود به وسیله ميز تفسیر و تعبیر گردد. آنچه توسر گوش شنیده می شود و توسر ميز تعبیر می گردد باید توسر 

شود. زمانی كه كودك به طور موقت با دائمی در تلفد كلمات و سیلاب ها دچار دستگاه صوتی شامل حنجره، تارهای صوتی و لب و زبان بیان 

 هار امشكل می گردد بدون اینكه اختلال عضو و یا فلجی در كار باشد اینگونه اختلال را گویا می گویند. همچنین اكثر اعضا  گروه مورد مطالعه 

دارا می باشد كه با توجه به مقایسه نتایج می توان گفت كه ترس و اضطراب در ایجاد كرده اند كه فرزندانشان یكی از نشانه های اختلال زبان را 

 اختلال زبان نقشی ندارد.

 

 مشکلات و موانع تحقیق :

آن  رمحقق توسر دانش آموزان با والدین آنها در ارتباط بوده و پرسشنامه توسر دانش آموزان به اولیا  خود داده شده تا تكمیل گردد و محقق ب

 فارت كافی نداشته است و در ثانی ن

های ) ثانیاا ( توانائی مقایسه تعداد زیادی از دانش آموزان دارای اختلال به دلیل وجود محدودیت زمانی و همكاری نكردن خانواده ها و كلاس

 آموزشی با یكدیگر وجود ندارد.
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  فهرست منابع و ماخذ : 

 
تدریس فارسی (دوره ابتدایی)تهران سازمان مطالعه وتدوین کتب علوم انسانی دانشگاه ها جلد اول روش  –زندی دکتر بهمن  : منابع

 9731چاپ دوم 

  

دانیال پی ، هاالن ، جیمز.ام کافتن . 9731انتشارات امیر کبیر  –تهران  -زرین قلم ، نیمتاج : تشخیص و درمان دشواری های گفتاری 

 کودکان استثنایی (

 

 انتشارات رشد جلد اول نتایج تحقیقات آماری دکتر رضا پوردستگردان 9739تربیت ویژه) ترجمه فرهاد ماهر چاپ اول  زمینه تعلیم و

  

 بیمارستان فیروزآبادی تهران،  مهشید فروزش  

 

 

 

  : منابع اینترنتی 

 

 

 :انجمن گفتار درمانی ایران

 

 www.slp.iranslp.ir 

 

 

 :ویکی پدیا : اختالالت گفتاری
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