
 

 

 

 

                   Copyright © 2025 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

  228     |    1403 زمستان، 4، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

The Prevalence of Speech and Language Disorders in 

Patients Referred to Speech Therapy Clinics of Hamadan 

University of Medical Sciences from 2013 to 2022 

Bahareh Rezaei1* , Ailin Talimkhani2 

1. Department of Speech Therapy, School  of Rehabilitation Sciences, Hamadan University of  Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 

2. Department of Physiotherapy, School  of Rehabilitation Sciences, Hamadan University of  Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

Abstract 

Background and Objective: Knowledge of the prevalence of speech and language 

disorders (SLDs) can help speech and language pathologists (SLPs) in planning 

effective rehabilitation interventions. The aim of this study was to investigate the 

prevalence of SLDs in patients referred to the speech therapy clinics of Hamadan 

University of Medical Sciences from 2013 to 2022. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical and cross-sectional study, 

1,468 records from the archives of the speech therapy clinics of the School of 

Rehabilitation were examined by census. The desired data was collected through 

a questionnaire, and the extracted data was analyzed in SPSS 16 using central 

dispersion indices, including frequency distribution and frequency percentage. The 

Chi-Square test was used to calculate the prevalence of SLDs according to age and 

gender. The significance level was considered less than 0.05. 

Results: According to the findings, 51.3% of clients were 3 to 6 years old. The 

prevalence of speech sound production disorder was 18.9%, delay in speech and 

language was 18.1%, was stuttering 18%, voice disorder was 12.1%, 

developmental language disorders was 9.2%, swallowing disorder was 2.5%, 

aphasia was 2%, dysarthria was 1.7%, dyslexia was 1%, and apraxia of speech was 

0.3%. The results of Chi-square test also showed that there was a significant 

difference in the frequency of speech and language disorders between both genders 

and age groups (P=0.001). 
Conclusion: Given the higher prevalence rate of SLDs in children aged 3 to 6 years, 

it is necessary to perform the screening of speech disorders in preschool children 

by SLPs more seriously. 
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های گفتاردرمانی دانشگاه  کننده به کلینیک در بیماران مراجعه شیوع اختلالات گفتار و زبان  

 1401تا    1392علوم پزشکی همدان از سال  

 2، آیلین طلیم خانی*1بهاره رضائی

 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم توان. 1

 بخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران توان. گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم 2

 

 تاریخچه مقاله:

 08/1403/ 06 یافت:در

 1403/ 10/ 15ویرایش: 

 1403/ 11/ 18 پذیرش:

 1403/ 12/ 25 انتشار:

 

  چکیده 

  ریزیطرح  شناسان گفتار و زبان دربه آسیبتواند  گفتار و زبان می  لالاتآگاهی از شیوع اخت  سابقه و هدف: 

کنندگان  تعیین شیوع اختلالات گفتار و زبان در مراجعه  هدف از این مطالعه   .کمک کندبخشی  توانموثر مداخلات  

 بوده است. 1401تا  1392های گفتاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان از سال به کلینیک

های گفتاردرمانی دانشکده  کلینیکپرونده از    1468تحلیلی و مقطعی،    -در این مطالعه توصیفی    : ها مواد و روش 

بهتوان های  آوری و دادهجمع  نامهصورت سرشماری بررسی شده است. اطلاعات هدف از طریق پرسش  بخشی 

های پراکندگی مرکزی شامل توزیع فراوانی و درصد  شاخصبا استفاده از    SPSS 16افزار  شده در نرماستخراج

آزمون   از  بر حسب سن و جنس،  اختلالات  برای محاسبه شیوع  تحلیل شده است. همچنین  و  تجزیه  فراوانی 

 شده است. در نظر گرفته  05/0مجذور کای استفاده شده است. سطح معناداری کمتر از 

  ،  % 18/ 9اند. شیوع اختلال در تولید صداهای گفتاری  ساله بوده   6تا    3از مراجعان    % 51/ 3ها  بر طبق یافته   : ها یافته 

%، اختلال بلع    9/ 2% اختلالات زبانی رشدی    12/ 1%، اختلال صوت    18%، ناروانی گفتار    18/ 1گفتار و زبان  تاخیر در  

دست آمده است. نتایج آزمون   % به  0/ 3% و آپراکسی گفتار  1%، نارساخوانی  1/ 7%، دیزارتری  2پریشی %، زبان  2/ 5

داری از لحاظ فراوانی اختلالات گفتار و زبان بین دو جنس و گروه سنی  مجذورکای نیز نشان داده است که تفاوت معنا 

 (. P= 0/ 001وجود دارد ) 

ها در  ریزیسال لازم است برنامه 6تا    3با توجه به شیوع بیشتر اختلالات گفتار و زبان در کودکان    گیری: نتیجه 

شناسان گفتار و  آسیبدبستانی با حضور  زمینه پیشگیری و غربالگری مشکلات گفتاری کودکان در سنین پیش

 زبان با جدیت بیشتری دنبال شود. 

 

 اختلال در تولید صدا، اختلالات رشد زبان، اختلالات زبان، اختلالات گفتار، لکنت  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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تا    1392های گفتاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان از سال  کننده به کلینیکشیوع اختلالات گفتار و زبان در بیماران مراجعهآیلین.  ،  طلیم خانی؛  بهاره ،  رضایی  ستناد: ا 

 228-236(:  4) 31؛1403  زمستان  ، سینا  ابنپزشکی بالینی    مجله. 1401

مقدمه
های مغز انسان است  ترین عملکرد پیچیده  یکی اززبان و گفتار 

عالی مثابه  به  آن  از  یاد  و  مغز  قشر  کارکرد  .  [1]  شودمیترین 

جبران  صدمات  به  منجر  گفتار،  انزوای  اختلالات  شامل  ناپذیری 

اجتماعی، اختلالات سلامت روان، ناتوانی یادگیری، اختلال رفتاری  

بندی  . دسته [2]  شودورد تحصیلی ضعیف در کودکان میاو دست

شامل زبان  و  گفتار  علت   اختلالات  بدون  گفتار  شروع  در  تاخیر 

یا   رشدی  زبانی  اختلالات  زبان  هیثانو  ریخاتمشخص،  و  با    گفتار 

مشخصآسیب  اختلال  ،شناسی  تولید    لکنت،  گفتار،  در  صدای 

 اختلال صوت، آفازی، نارساخوانی و آپراکسی هستند.  

آمریکا    راساس ب  شنوایی  و  گفتار  انجمن   Americanتعریف 

Speech Language Hearing Association (ASHA)   از    ظور من

میزان یا تعداد بیماران در یک جمعیت کلی در یک دوره    « شیوع » 

به  [ 3]  است   خاص زمانی   می .  زمینه    مطالعات رسد  نظر  شیوع  در 

ها  پیشگیری از وقوع آن   ریزی در جهت گفتار و زبان و برنامه   لالات اخت 

https://sjh.umsha.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=rezaeibahareh-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=2996
https://orcid.org/0000-0001-6577-876X
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ریزی در حوزه بهداشت و سلامت  های برنامه یت اولو   یکی از   تواند می 

گفتار    لالات آگاهی از میزان شیوع اخت . از طرف دیگر،  [ 4]  جامعه باشد 

مداخلات    ریزی طرح   شناسان گفتار و زبان در به آسیب تواند  و زبان می 

با توجه به اهمیت این موضوع، مطالعات    . موثر کمک کند بخشی  توان 

اختلالات   انواع  شیوع  بررسی  زمینه  در  متعددی  خارجی  و  داخلی 

گفتار و زبان انجام شده است. برخی از این مطالعات به بررسی شیوع  

اند. برای مثال  یک اختلال گفتاری خاص در یک جمعیت پرداخته 

Roy   ( در پژوهشی با عنوان » 2009و همکاران )در    یاختلالات صوت

اختلال    وع ی شی«  شغل  ر ی ث ا عوامل خطر و ت   وع، ی : ش ی عموم   ت ی جمع 

  یمشکلات صوت   یکل   وع ی ش درصد و در پژوهش دیگری    29/ 9را  صدا  

شد   نتخمی   %  16/ 9شده  ی اب ی خودارز  و    Abou Ella . [ 6,  5]  زده 

 ( دبستان   وع ی ش (  2015همکاران  کودکان  در  قاهره   ی لکنت   را   در 

کرده   1/ 03   )    .[ 7] اند  % گزارش  نیز  1389صداقتی  میزان شیوع  ( 

  شهر  آموزان طبیعی پایه اول تا پنجم دبستان در دانش   نارساخوانی را 

 . [ 8]   % گزارش کرده است   8و در دختران  %   12در پسران  ن  اصفها 

دسته دیگری از پژوهشگران شیوع انواع اختلالات گفتار و زبان  

پیش  کودکان  مانند  خاص  جمعیت  در  به  را  مراجعان  یا  دبستانی 

کرده کلینیک بررسی  از جمله  ها    Beitchman  همطالع  جهینتاند. 

  تا   ٪  2/16  حدود  ه است کهساله نشان داد  5  کودکان  یرو (  1986)

از کودکان به نوعی اختلال گفتاری دچار هستند که در    ٪  8/21

  تا   %  1/19  نی دختران بدر  % و    7/20تا  %    5/15  زانیم  نیپسران ا

  آموزان دانش روی    McKinnon  (2007)مطالعه    .[9]  است  ٪  1/25

داد   ییایاسترال که  نشان  است  دانش %    33/0ه  لکنت، از   آموزان 

اختلال  12/0 و  داشته  گفتار  صدای  اختلال%    6/1  و  صوت،  %  اند 

  . [4]ه است  بود  دختران  از  شتری ب  پسراندر    یاختلالات گفتار  وعیش

Tchoungui  ( همکاران  بررسی  2018و  با  نیز  اختلالات    وعیش( 

زبان در کودکان پیش و  فرانسو گفتار    اند ی گزارش کرده دبستانی 

  اختلالات   %،  3/1  یانیاختلالات زبان ب  %،  6/3تولید    اختلالات  وعیش

اختلالات صدا   %  4/8روانی گفتار    اختلالات  %،  3  یافتدری  زبان  و 

   .  [10]به دست آمده است  %    6/3

های داخلی نیز شیوع انواع اختلالات  تعداد محدودی از پژوهش 

مطالعه  اند؛ برای مثال  آموزان را بررسی کرده گفتار و زبان در دانش 

 ( که 2001معصومی  است  داده  نشان  دبستانی  کودکان  روی   ) 

  اند دچار بوده   ی اختلال گفتار شده به نوعی  % از کودکان بررسی   2/ 10  

در  اختلال    %(  6/4)   نفر   76  لکنت، %(    4/ 2)   نفر  29تعداد    نی که از ا 

دچار    %(  8)   نفر  ک ی و    ی شوم ی پرخ   %(  5)   نفر  6  گفتار،   ی صدا تولید  

بود   در   خیر ا ت  که    . [ 11] اند  ه گفتار  حالی  همکاران  در  و  کرباسی 

  ان آموز دانش ی در  کل اختلالات گفتار   وعی ش اند  ( گزارش کرده 2011) 

یزد   یی ابتدا  صدا %    13/ 8  که  ه بود   %  14/ 8  شهر   گفتار،   ی اختلال 

  در همان سال   . [ 12] ند  ا ه اختلال صدا داشت   %  0/ 47لکنت و    %   1/ 2

  ی آموزان دبستان دانش ( در پژوهش روی 2011)  سلیمانی و همکاران 

اختلال    نوعیبه    %(   11/ 2نفر )   67  اند گزارش کرده شهر کرمانشاه  

و    %  11،  در دختران   اختلالات گفتاری   . شیوع ند ا ه مبتلا بود   گفتاری 

پسران  است بود %    11/ 3  در  مورد  دانش   600از  همچنین  .  ه  آموز 

اختلال صوت    (%   1/ 15)   نفر  7و    د ی اختلال تول   (%   10نفر)   60  مطالعه، 

همکاران  پژوهش    . [ 13] اند  ه داشت  و  نیز  2016) یاوری    ی رو ( 

اختلال    وعی ش   ه است کهشهر اراک نشان داد   یآموزان دبستان دانش 

  اختلال   ،%   8  د ی اختلال تول   وع ی شو از این میان    ه درصد بود   9/11گفتار  

 . [ 14]   % گزارش شده است   1و لکنت    %  3/ 5  صوت 

های داخلی شیوع اختلالات را در مراجعان به  برخی از پژوهش 

گزارش  کلینیک را  مشابهی  نتایج  و  بررسی  گفتاردرمانی  های 

جمله  ه کرد از  ب2006)ناصح  اند.  در  مراجع  یررس(    ان اختلالات 

  بندر عباس   ییپرورش استثناو  آموزش    یگفتاردرمان  هایکینیکل

  دیاختلال در تولگفتاری  مشکل    نیشتریبگزارش کرده است که  

در رشد گفتار و   خیراته است. بعد از آن  بود  %  1/79  صدا به میزان

.  [ 15]ه استبود%    2/1  یزارتر ی د % و    3/2%، لکنت   4/17  با شیوع  زبان

  گزارش کرده است   هسال  6-4  بررسی کودکان در  نیز    (2012)نیا  رضا

مبتلا  گفتاری  اختلال    کیکنندگان حداقل به  از شرکت  %  53  که

،    40دیتول  اختلالو شیوع    نداه بود اختلال صوت   13لکنت  %   ،  % 

% به    2/16  یانیاختلال زبان ب% ،    2/2درکی  % ، اختلال زبان    3/3

است   آمده  نهایت  [16]دست  در  همکاران  .  و  با    (2016)مهری 

بخشی تهران  دانشکده توان   یگفتاردرمان   کینیمراجعان کل  یبررس

کرده  از    اندگزارش  بررس  851که  مورد     نفر   343  ،یپرونده 

ت  یدارا   %(  3/40) بود ااختلال  زبان  و  گفتار  رشد  در  در    ؛نداه خیر 

  180گفتار و  یاختلال صدا یدارا%(  6/21نفر )  184که  یصورت

   .[17]  نداه لکنت بود   %( دچار  2/21نفر)  

پژوهش  نتایج  این از  بر میهای فوق  آید که در مطالعات  طور 

سنجی، تنوع و گوناگونی در نتایج بر حسب سن و جنسیت  شیوع 

بیمار وجود دارد که این تنوع تحت تاثیر عوامل متعددی از جمله  

بندی اختلالات گفتار و زبان در جامعه  فرهنگ، زبان و نحوه طبقه 

ضمن   سنجی،هدف است. با توجه به نتایج متنوع مطالعات شیوع 

اندازی  بخشی همدان و راه اینکه از زمان تاسیس دانشکده علوم توان 

شیوع کلینیک مطالعه  هیچ  تاکنون  گفتاردرمانی  شناسی  های 

منسجمی انجام نشده است؛ بنابراین، در این مطالعه به تعیین شیوع  

به  انواع   بتوان  آینده  در  تا  شد  پرداخته  زبان  و  گفتار  اختلالات 

توان برنامه  مداخلات  انجام  برای  مناسب  همچنین ریزی  بخشی، 

 های درمانی این افراد کمک کرد. حمایت و برآورد نیاز 

 

 کار   روش 
تحلیلی و مقطعی بوده است   - در این مطالعه که از نوع توصیفی 

گیری به صورت غیرتصادفی و  با توجه به هدف و نوع مطالعه، نمونه 

برای   لازم  مجوزهای  کسب  از  پس  است.  شده  انجام  سرشماری 

های جاری و موجود در  های مراجعان تمام پرونده دسترسی به پرونده 

به دانشگاه علوم پزشکی   بایگانی چهار کلینیک گفتاردرمانی وابسته 

همدان شامل »کلینیک جامع امام خمینی«، »کلینیک جامع مباشر  

درمانی فرشچیان«  - کاشانی«، »بخش گفتاردرمانی بیمارستان آموزشی 

درمانی بعثت« طی یک   - و »بخش گفتاردرمانی بیمارستان آموزشی 

پرونده بررسی    1468( شامل  1401تا    1392دوره ده ساله )از سال  

https://www.tandfonline.com/author/Abou+Ella%2C+Mahmoud
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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)چک  بازبینه  منظور  این  به  محقق شد.  از  لیست(  متشکل    6ساخته 

نام   پرونده،  تشکیل  سال  به  مربوط  اطلاعات  شامل  اصلی  بخش 

مراجع   پزشکی  تشخیص  و  گفتاری  اختلال  جنس،  سن،  کلینیک، 

بازبینه  در  اطلاعات  ثبت  منظور  به  که  پژوهشگرانی  ها  استفاده شد. 

شده اطلاعات  های بایگانی آموزش دیده بودند، با مطالعه دقیق پرونده 

حرفه  اخلاق  رعایت  منظور  به  کردند.  ثبت  را  این  هدف  همه  ای 

شده بررسی شد.  مشخصات به صورت محرمانه، بدون نام و کدگذاری 

شده و تجزیه و تحلیل    SPSS 16شده وارد نرم افزار  های استخراج داده 

مل توزیع  های پراکندگی مرکزی شا آماری شد. در این مطالعه شاخص 

  ن ی تفاوت ب بررسی معناداری    ی برا فراوانی و درصد فراوانی محاسبه شد.  

از    در دو متغیر »جنس«   ی اختلالات گفتار   ی فراوان  و »گروه سنی« 

  0/ 05با در نظر گرفتن سطح معناداری کمتر از    Chi-Squareآزمون  

(  Contingency Coefficientاستفاده شد. همچنین ضریب توافق ) 

 برای محاسبه درجه همبستگی بین متغیرهای هدف گزارش شد.  

 

 نتایج 
پرونده موجود در سرشماری اولیه وارد مطالعه    1468ابتدا همه  

های  هایی که حاوی داده ها، تعداد پرونده شدند و پس از ثبت داده 

ناقص بودند نیز در هر بخش گزارش شدند. به منظور حفظ حداکثر  

های اصلی  هایی که بدون یکی از داده های موجود، بنا شد پرونده داده 

اند از سرشماری حذف  مانند سن، تشخیص گفتاری یا پزشکی بوده

نشوند؛ زیرا برای مثال در یک پرونده سن مراجع ثبت نشده بود؛  

پرونده  حذف  و  بود  کامل  هدف  اطلاعات  سایر  این  ولی  از   هایی 

توانست در هدف اصلی این می  -که تعداد کمی هم نداشتند-دست  

 پژوهش اختلال ایجاد کند.   

 

 سن  و  جنس یفروان

وارد مطالعه شد،  پرونده   1468از   بازه زمانی هدف  ای که در 

اند. در  %( مونث بوده   1/32نفر )  491%( مذکر و    9/67نفر )  997

%( اطلاعات مربوط به سن مراجع به درستی ثبت   5/3مورد )  51

آمده به  دست های به مانده داده پرونده باقی  1417نشده بود و درباره  

%(    3/51نفر معادل )  741این شرح بوده است که بیشترین تعداد  

دبستانی( و کمترین  سال )پیش   6تا    3از مراجعان در گروه سنی  

%(    1/9نفر )  134سال به تعداد    3گروه سنی مراجعان، کودکان زیر  

  18تا    6%( از مراجعان در محدوده سنی    4/19نفر )  285اند.  بوده 

 اند.  سال بوده   18%( افراد بالای   5/17نفر )  257سال و  

 

 ی گفتار اختلال انواع یفراوان

مورد اختلال گفتاری مراجع به    34پرونده موجود، در    1468از  

در   مراجعان  گفتاری  تشخیص  بررسی  و  بود  نشده  ثبت  درستی 

باقی  1434 تولید  پرونده  در  اختلال  که  است  داده  نشان  مانده 

% (، تاخیر در گفتار و   9/18مورد معادل    278صداهای گفتاری )

مورد معادل    264%( و ناروانی گفتار )    1/18مورد معادل    265زبان )

انواع اختلالات گفتار و زبان  ٪  18 ( بیشترین فراوانی را در میان 

صوت  داشته  اختلالات  انواع  ترتیب  به  آن  از  بعد  مورد    177اند. 

%(، اختلال در    2/9مورد )  135%(، اختلالات زبانی رشدی    1/12)

  25%(، گفتار فلجی    2مورد )  29پریشی  %(، زبان   5/2مورد )  36بلع  

مورد    5%( و آپراکسی گفتار    1مورد )   14%(، نارساخوانی    7/1مورد )

 %( گزارش شده است.    3/0)

%( به دو یا چند اختلال گفتار و    6/7نفر )  191گفتنی است  

اند که از این میان تاخیر در گفتار و زبان به همراه  زبان دچار بوده 

گفتاری   تولید صداهای  در  )  37اختلال  اختلالات    5/2مورد   ،)%

مورد    29زبانی رشدی به همراه اختلال در تولید صداهای گفتاری  

%( و ناروانی گفتار به همراه اختلال در تولید صداهای گفتاری    2)

ی  ( فراوان1اند. شکل )فراوانی را داشته %( بیشترین    2/1مورد )  11

انواع اختلالات گفتار و زبان را در دو جنس مذکر و مونث نمایش  

میمی کلی  طور  به  گفت  دهد.  صداهای  توان  تولید  در  اختلال 

را   فراوانیار بیشترین خیر در گفتار و زبان و ناروانی گفتاگفتاری، ت

 اند. در هر دو جنس نشان داده 

 

 نوع بیماری  یفراوان

  1468درباره اطلاعات مربوط به تشخیص پزشکی مراجع از بین  

اطلاعات   )  1017پرونده،  از    3/69نفر  و  بود  نشده  ثبت   )%451  

%( به ترتیب بیشترین فراوانی شامل این    7/30مانده )پرونده باقی 

%(، شکاف کام    1/21مورد )  95اختلالات بوده است: آسیب حنجره  

%(، اختلال    9/10مورد )  49%(، فلج مغزی    6/11مورد )  52و لب  

بیش و  توجه  )  39فعالی  نقص  تشنج    7/8مورد   مورد   %37(، 

مورد    35%(، سکته مغزی    8مورد )   36توانی ذهنی  %(، کم  1/8)

داون    8/7) سندرم   ،)%24  ( کم  7/5مورد   مورد    22شنوایی  %(، 

 11%(، اوتیسم    7/2مورد )  12%(، صدمات مغزی تروماتیک    7/4)

( نادر  %(، سندرم   4/2مورد  )  10های  میکروسفالی    2مورد   ،)%6  

( سندرم   3/1مورد  و  کتونوری  فنیل  متابولیک  %(،   مورد    5های 

 2مورد آتروفی مغزی،    2مورد هیدروسفالی،    2%(. همچنین    1/1)

 مورد توبروز اسکلروزیس نیز گزارش شده بود.    1هایپوکسی و  مورد 

 

 جنس  و  سن حسب بر ی گفتار  اختلالات  یفراوان

انواع اختلالات در دو جنس مونث و مذکر با  مقایسه   فراوانی 

کای نشان داده است که تفاوت معناداری  استفاده از آزمون مجذور

از لحاظ فراوانی اختلالات گفتار و زبان بین دو جنس مونث و مذکر  

( دارد  مقدار ضریب  P  ،33=df  ،34 /69  =2χ=001/0وجود  البته   .)

معادل   از  نشان   215/0توافق  پایینی  درجه  که  بود  این  دهنده 

همبستگی میان جنسیت و نوع اختلال گفتاری وجود دارد. نتایج  

آزمون   با  نیز  سنی  گروه  حسب  بر  اختلالات  انواع  فراوانی   توزیع 

های  دهد بین انواع اختلالات گفتار و زبان و گروه دو نشان می  -کای  

دارد.   وجود  معناداری  تفاوت  مراجعان  ،  P  ،30=df=001/0)سنی 

33/1443  =2χ  معادل نیز  توافق  مقدار ضریب  به دست    688/0(. 
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های  دهد همبستگی نسبتا بالایی میان گروهآمده است و نشان می 

(  1جدول )وجود دارد.  سنی مراجعان و نوع اختلالات گفتار و زبان  

فراوانی انواع اختلال گفتار و زبان    -جدول توافقی    ترتیب  ( به2و )

و فراوانی انواع اختلال گفتار و زبان بر حسب    -بر حسب جنسیت  

 دهد. های سنی را نشان می گروه 

 

 
 جنس فراوانی انواع اختلالات گفتار و زبان در دو   .1شکل 

 

 فراوانی انواع اختلال گفتار و زبان بر حسب جنس   -جدول توافقی  .1جدول 

 مجموع  مؤنث مذکر  

 اختلالات تولیدصدا 
 278 104 174 تعداد

  4/37 5/62 % بر حسب نوع اختلال 

 اختلالات صوت 
 177 66 111 تعداد

  3/37 7/62 % بر حسب نوع اختلال 

 اختلال در بلع
 36 11 25 تعداد

  6/39 4/69 % بر حسب نوع اختلال 

 زبان رشدیاختلالات
 135 49 86 تعداد

  3/36 7/63 % بر حسب نوع اختلال 

 آفازی
 29 8 21 تعداد

  6/27 4/72 % بر حسب نوع اختلال 

 اختلال تشدید 
 25 18 7 تعداد

  0/72 0/28 % بر حسب نوع اختلال 

 دیزارتری
 25 7 18 تعداد

  0/28 0/72 نوع اختلال % بر حسب  

 تاخیر در گفتار و زبان 
 265 71 194 تعداد

  8/26 2/73 % بر حسب نوع اختلال 

 ناروانی گفتار 
 264 66 198 تعداد

  0/25 0/75 % بر حسب نوع اختلال 

 نارساخوانی 
 14 3 11 تعداد

  4/21 6/78 % بر حسب نوع اختلال 

 آپراکسی گفتار 
 5 2 3 تعداد

  0/40 0/60 حسب نوع اختلال % بر 
 

 



    و همکاررضایی  
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 های سنیفراوانی انواع اختلال گفتار و زبان بر حسب گروه -جدول توافقی  .2جدول  

 مجموع  سال 18 < سال  18تا  6 سال 6تا  3 سال 3تا  0 

 اختلالات تولید صدا 
 268 6 66 190 6 تعداد

 2/19 2/2 6/24 9/70 2/2 % بر حسب نوع اختلال 

 اختلالات صوت 
 166 153 10 2 1 تعداد

 9/11 2/92 0/6 2/1 6/0 % بر حسب نوع اختلال 

 اختلال در بلع
 43 9 2 13 9 تعداد

 4/2 3/27 1/6 4/39 3/27 بر حسب نوع اختلال

 زبان رشدی اختلالات 
 132 1 25 92 14 تعداد

 5/9 8/0 9/18 7/69 6/10 % بر حسب نوع اختلال 

 آفازی
 27 24 2 1 0 تعداد

 9/1 9/88 4/7 7/3 0/0 % بر حسب نوع اختلال 

 اختلال تشدید 
 25 9 6 9 1 تعداد

 8/1 0/36 0/24 0/36 0/4 % بر حسب نوع اختلال 

 دیزارتری
 24 9 7 6 2 تعداد

 7/1 5/37 2/29 0/25 3/8 % بر حسب نوع اختلال 

 تاخیر در گفتار و زبان 
 259 0 17 179 67 تعداد

 9/18 0/0 5/6 1/68 5/25 % بر حسب نوع اختلال 

 ناروانی گفتار 
 259 17 91 144 7 تعداد

 6/16 6/6 1/35 6/55 7/2 % بر حسب نوع اختلال 

 نارساخوانی 
 14 0 13 1 0 تعداد

 0/1 0/0 9/92 1/7 0/0 % بر حسب نوع اختلال 

 آپراکسی گفتار 
 5 0 0 4 1 تعداد

 4/0 0/0 0/0 0/80 0/20 اختلال % بر حسب نوع 

 

 بحث 
اختلالات گفتار و زبان  انواع    وعی ش  یبا هدف بررس  مطالعه  نیا

دانشگاه علوم    یگفتاردرمان  یهاکینیکننده به کلمراجعه   مارانیدر ب

  ج یانجام شده است. نتا  2023تا سال    2013از سال  همدان    پزشکی

بخشی  و توان   یبهداشت  یهااستیس  نیبه تدو  تواندیمطالعه م  نیا

   حوزه کمک کند.  نیدر ا  اثربخش

بررسی اطلاعات مربوط به سن نشان داده است که مراجعان به  

دهند؛  های سنی تشکیل میای از گروهها را طیف گستردهکلینیک

بایست طیف وسیعی از  بخشی گفتاری می ریزی توان بنابراین، برنامه

از پرونده  بر گیرد. همچنین نیمی  های  نوزادی تا سالمندی را در 

این  اند که نشان سال بوده   6تا    3شده در طیف سنی  ثبت دهنده 

دبستانی را بیش از  است که مشکلات گفتار و زبان، کودکان پیش 

که در  دهدینشان م افتهی نی اکند. های سنی درگیر میسایر گروه 

کودکان در    یو مداخله زودهنگام برا   یر یشگیپ  یهابرنامه   یطراح

.  شود   یبه مشکلات گفتار  یاژه یتوجه و  دیدبستانی باپیش   نیسن

تدو  به   ن،یهمچن تشخ  یغربالگر  ی هابرنامه   نیلزوم    ی برا  یصیو 

(  2015شود. مهری و همکاران )تاکید می   یگروه سن  نیکودکان در ا

اند که شیوع اختلالات گفتار و زبان در مراجعان  نیز گزارش کرده 

بخشی تهران در گروه  های گفتاردرمانی دانشکده علوم توان کلینیک

بوده    %1/47های سنی و معادل  سال بیش از سایر گروه   5تا    1سنی  

( نیز در پژوهشی مشابه به شیوع بالای  2006. ناصح )[17] است 

کلینیک مراجعان  در  زبان  و  گفتار  زبان  اختلالات  و  گفتار  های 

سال اشاره کرده    6تا   4آموزش و پرورش بندرعباس در گروه سنی  

( که شیوع  2011؛ اما در پژوهش سلیمانی و همکاران )[15] است

دانش  در  را  زبان  و  گفتار  بررسی  اختلالات  دبستان  مقطع  آموزان 

اند، ارتباطی بین میزان اختلال گفتاری و سن گزارش نشده  کرده 

 13تا    7. بدیهی است چون نمونه مورد بررسی کودکان  [13] است 

 اند، نتیجه متفاوتی را رقم زده است.  ساله بوده 

های سنی همچنین بررسی تفاوت شیوع انواع اختلالات در گروه 

(،  9/70دهد که به ترتیب اختلالات تولید صدای گفتار )نشان می

( و اختلال  %6/55(، ناروانی گفتار )%1/68تاخیر در گفتار و زبان )

 6تا  3ترین اختلال گفتار و زبان در گروه سنی ( شایع%4/39بلع )

( اختلالات صوت  که  حالی  در  است.  بوده  آفازی  %2/92سال  و   )

سال( شیوع بیشتری    18( در گروه سنی بزرگسال )بالای  %88/9)

دو نیز نشان داده است که بین نوع    -داشته است. نتایج آزمون کای  

اختلال گفتاری و گروه سنی همبستگی نسبتا بالایی با ضریب توافق  

 وجود دارد.    688/0معادل  

یافته از  شیوع  یکی  تفاوت  مطالعه  این  در  توجه  قابل  های 

از   %9/67اختلالات گفتار و زبان در دو جنس است؛ به نحوی که  

رسد شیوع انواع  اند؛ به نظر می مونث بوده   %1/32مراجعان مذکر و  

است.   دختران  برابر  دو  تقریبا  پسران  در  زبان  و  گفتار  اختلالات 

نوع   بین  که  است  داده  نشان  مجذورکای  آزمون  نتیجه  همچنین 
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این   اختلال گفتاری و جنسیت تفاوت معناداری وجود دارد؛ ولی 

همکاران و  مهری  یافته،  این  با  همگام  است.  پایین   همبستگی 

( را  %5/65( شیوع اختلالات گفتار و زبان در جنس مذکر )2015)

(  2006. ناصح )(17) ( گزارش کرده است %5/34بیشتر از مونث )

( را بیش از مونث  %8/69نیز شیوع اختلالات گفتار و زبان در مذکر )

است 2/30) کرده  گزارش  و  (15) (  سلیمانی  پژوهش  در  البته   .

( )2011همکاران  یاوری  و  شیوع  2016(  بررسی  به  دو  هر  که   )

اند، هیچ  آموزان دبستانی پرداخته اختلالات گفتار و زبان در دانش 

است   نشده  گزارش  و جنس  گفتاری  اختلال  بین شیوع  ارتباطی 

کرباسی[14,  13] پژوهش  در  ولی  اختلالات  2011) ؛  شیوع   )

( مذکر  دبستانی  کودکان  در  مونث  %7/16گفتاری  از  بیش  را   )

. شیوع بالاتر اختلالات گفتاری در [ 12] است   ( اعلام کرده7/12%)

پژوهش  در  دختران  به  نسبت  جمله  پسران  از  متعددی   های 

Beitchman (1998  ،) Shriberg(1999،) McKinnon 

(2007،) Ravi (2021  و )Keating  (2022  گزارش شده است )

[4  ,9  ,20-18]  . 

های مربوط به شیوع هر یک از اختلالات گفتاری نشان داده  یافته 

شیوع   با  گفتاری«  صداهای  تولید  در  »اختلال  که    % 18/ 9است 

دهد. بعد از آن »تاخیر در  ترین اختلال گفتاری را تشکیل می شایع 

در رتبه دوم و »ناروانی در گفتار«  با   % 18/ 1گفتار و زبان« با شیوع 

گیرد. ترتیب شیوع این اختلالات  در رتبه سوم قرار می   %18شیوع  

(،  2006(، ناصح ) 2000مشابه با نتایج پژوهش جهندیزی و همکاران ) 

البته    [. 15,  14,  12,  11] ( است  2011( و کرباسی )2016یاوری ) 

شده در مطالعات همسو نیز کاملا  باید توجه کرد مقادیر شیوع گزارش 

های این پژوهش است؛ برای مثال در پژوهش ناصح  متفاوت با یافته 

( شیوع اختلال در تولید صدا به ترتیب  2011( و کرباسی ) 2006) 

گزارش شده است؛ اما    % 8/ 2و    % 2/ 4و شیوع ناروانی    %6/88و    %79/ 1

( تاخیر در گفتار و زبان با شیوع  2015در پژوهش مهری و همکاران )  

( و لکنت  %21/ 6ترین و بعد از آن اختلال در تولید صدا ) شایع   %40/ 3

است.  %21/ 2)  شده  گزارش  می به  (  جامعه  نظر  در  تفاوت  رسد 

دسته بررسی  نوع  و  تعاریف  نحوه  و  از  شده  یکی  اختلالات  بندی 

هایی که  ها باشد؛ به طوری که در پژوهش ترین دلایل تنوع یافته مهم 

صرفا شیوع اختلالات گفتار و زبان را در کودکان دبستانی بررسی  

اند، احتمال وجود اختلالات زبانی دیگر مانند تاخیر در گفتار و  کرده 

هایی است که برای جامعه هدف محدودیت سنی  زبان کمتر از پژوهش 

 ( همکاران  و  مهری  مطالعه  در  است  گفتنی  ندارد.  (  2015وجود 

بندی متفاوتی برای اختلالات زبانی رشدی در نظر گرفته شده  طبقه 

خص و  شناسی مش است؛ یعنی هم اختلالات زبانی رشدی با آسیب 

هم تاخیر در گفتار و زبان ناشناخته را در یک طبقه قرار داده است و  

 Shribergبندی منجر به مقادیر بالای شیوع آن شده است.  این دسته 

گزارش    %3/ 8ساله را    6( نیز شیوع تاخیر در گفتار در کودکان  1999) 

تواند به دلیل محدود کردن  که این یافته متفاوت می   [ 20] کرده است  

 گروه سنی مورد مطالعه باشد.  

که در گروه    %1/12در پژوهش حاضر اختلال در صوت با شیوع  

های سنی گزارش شده است در  سنی بزرگسال بیش از سایر گروه 

گیرد. شیوع اختلال صوت در پژوهش کرباسی  رتبه چهارم قرار می 

گزارش    % 15/1و سلیمانی    %5/3(  2016، یاوری )  %3/2(  2011)

بود   )[ 14-12]شده  ناصح  که  حالی  در  از  2006؛  موردی  هیچ   )

رو گزارش نکرده است. بدیهی  اختلال صوت را در کودکان مدرسه 

هیچ در  پژوهش است  از  بیانکدام  بزرگسال  های  سنی  گروه  شده 

بررسی نشده بود؛ اما بالاتر بودن شیوع اختلال صوت در این پژوهش  

، که گروه  %9/7( معادل  2015نسبت به پژوهش مهری و همکاران ) 

تواند به علت ارجاع بیماران از بخش گوش  هدف مشابهی دارد، می 

 و حلق و بینی بیمارستان بعثت شهر همدان بوده باشد.  

اختلالات زبانی رشدی که در رتبه پنجم قرار دارد با شیوع  

با   %9/ 2 معمولا  که  اختلالات  این  است.  شده  گزارش 

سال    6تا    3کند در گروه سنی  های متنوع بروز می شناسی آسیب 

( گزارش شده است. از آنجا %1/68های سنی دیگر ) بیش از گروه 

شناسی اختلالات گفتار و زبان در  که بیشتر مطالعات داخلی شیوع 

رو انجام شده است، این طبقه از اختلالات  کودکان طبیعی مدرسه 

نمی  عادی  مدارس  در  را  زبان  و  تنها گفتار  کرد.  مشاهده  توان 

 ( همکاران  و  مهری  مطالعه  مشابه  که 2015پژوهش  است   )

با  همان  همراه  رشدی  زبانی  اختلالات  شد،  بیان  که  طور 

شناسی  شناسی مشخص و کودکان با تاخیر زبانی بدون علت آسیب 

توانی ذهنی را  مشخص را در یک طبقه قرار داده است و شیوع کم 

و   %3/ 6، فلج مغزی  %7/ 6شنوایی  ، کم 6/0، اوتیسم  %4/ 3معادل  

 .[ 17] را گزارش کرده است  %0/ 1فنیل کتونوری 

( گزارش  %5/2مورد )  36در مطالعه حاضر شیوع اختلال در بلع  

تواند هم در کودکان نارس و  شده است. از آنجا که این اختلال می

های مغزی بروز کند؛ بنابراین، اختلال بلع را  هم در نتیجه آسیب

های  یافتهتوان هم در کودکان و هم در بزرگسالان مشاهده کرد.  می

این پژوهش نشان داده است که شیوع اختلال بلع در کودکان از  

( است. نکته  %1/34( بیش از بزرگسالان )% 7/66سال )  6بدو تولد تا  

است در هیچ این  پژوهش جالب توجه  از  به یک  های مشابهی که 

اند موردی از اختلال  بررسی شیوع اختلالات گفتار و زبان پرداخته 

(  2015بلع گزارش نشده است؛ حتی در پژوهش مهری و همکاران )

 اند. های گفتاردرمانی بوده که جامعه هدف مراجعان کلینیک

( 2مورد )%  29در این مطالعه شیوع آفازی و دیزارتری به ترتیب  

( به دست آمده است که تقریبا مشابه مهری و  7/1مورد )%    25و  

%( و درباره دیزارتری بسیار کمتر    2/3( با ثبت نفر )2015همکاران )

( گزارش شده بود. البته در پژوهش مهری و  ٪  2/0نفر )  2و با ثبت  

اثر آسیب مغزی  2015همکاران ) بیماران بزرگسال که در  ( فقط 

اکتسابی دچار مشکل گفتاری شده بودند در طبقه دیزارتری قرار  

بندی  نفر با این دسته  9داده شدند؛ در حالی که در پژوهش حاضر 

 اند. تر قرار داشتههای سنی پاییننفر در گروه  15همخوانی داشته و  

 نفر    14دو اختلال »نارساخوانی« و »آپراکسی گفتار« با شیوع  

اند. معمولا نارساخوانی  %( در رتبه آخر قرار گرفته   0/ 3نفر )   5%( و    1) 

شود،  می که به عنوان اختلال در سوادآموزی در سن مدرسه شناخته  



    و همکاررضایی  
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  18تا  6های گفتاردرمانی نیز در گروه سنی در مراجعان به کلینیک 

ها نشان داده  سال)دبستان به بالا( گزارش شده است؛ هرچند پژوهش 

شناختی، کودکان  های آگاهی واج توان با استفاده از تمرین است می 

دبستانی نیز شناسایی کرد و آموزش  در معرض خطر را در سنین پیش 

( نیز شیوع نارساخوانی را به میزان  2015[. مهری و همکاران ) 21] داد  

%( و شیوع آپراکسی گفتار را بسیار کمتر و تنها    1/ 8نفر )   15مشابه  

اند. گفتنی است در هر دو پژوهش  %( گزارش کرده   0/ 1نفر )   1در  

 منظور آپراکسی گفتار دوران رشد بوده است.  

از مراجعان به دو یا   %6/7ها بیان شد  طور که در یافتههمان

اند. نکته قابل توجه این است  چند اختلال گفتار و زبان دچار بوده 

که شیوع تاخیر در گفتار و زبان به همراه اختلال در تولید صداهای  

( در    29گفتاری  اختلال  به همراه  رشدی  زبانی  اختلالات  مورد(، 

مورد( و ناروانی گفتار به همراه اختلال    23تولید صداهای گفتاری )

سال    6تا    3مورد( در گروه سنی    10در تولید صداهای گفتاری )

دهد  ها نیز نشان می های سنی بوده است. پژوهش بیش از سایر گروه 

پیش  در کودکان  گفتاری  اختلال  یا چند  دو  بروز  دبستانی  امکان 

 .  [22,  18,  9,  7]های سنی است  بیش از سایر گروه 

محدودیت  جهت  از  زیاد  زمان  صرف  مطالعه  این  اصلی  های 

پرونده  ناقص  بررسی  بایگانی  از جمله  دلایلی  به  که  است  بوده  ها 

از  پرونده  برخی  تکراری  ثبت  بودن،  ها،  ناخوانا  مراجعان، 

پرونده همبه غیر  ریختگی  و  پراکنده  به صورت  اطلاعات  و ثبت  ها 

  ،آتی  یهادر پژوهش   شودیم  شنهاد یپدقیق رخ داده است؛ بنابراین،  

شوند تا    اجراو    یطراح  یترو منسجم  دقیقثبت اطلاعات    یهانظام 

شکل  اهداده  اطم  ترقیدق  یبه  قابل  شود.    یآورجمع   ترنان یو 

ها »اختلال در  همچنین از آنجا که بر اساس نتایج بیشتر پژوهش 

ترین  شایع تولید صدا«، »تاخیر در گفتار و زبان« و »ناروانی گفتار«  

»گفتار   حضور  هستند،  کودکان  در  زبان  و  گفتار  اختلالات 

ها جهت تسریع  دبستانی و مهد کودک درمانگران« در مراکز پیش 

غربالگری ضروری   به ضعف  نظر می ه  بفرایند  با توجه  نیز  و  رسد 

پرونده  زمینه  در  در موجود  مراجعان  اطلاعات  ثبت  و  گیری 

های گفتاردرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان،  کلینیک

پرونده  سیستم  است  صورت  ضروری  به  دستی  شکل  از  گیری 

 الکترونیک تبدیل شود.  

 گیرینتیجه 
های این مطالعه نشان داده است که شیوع  به طور کلی یافته

کودکان   در  زبان  و  گفتار  سایر    6تا    3اختلالات  از  بیش  ساله 

های بهداشت  ریزیهای سنی است؛ از این رو، لازم است برنامه گروه 

و سلامت در زمینه پیشگیری و غربالگری مشکلات گفتاری کودکان  

این  در سنین پیش  نتایج  دنبال شود.  بیشتری  با جدیت  دبستانی 

رسانی و توزیع  ریزی دقیق جهت خدمت تواند به برنامه مطالعه می

توان  مراکز  در  انسانی  نیروی  و  دانشگاه  امکانات  به  وابسته  بخشی 

 علوم پزشکی همدان کمک کند. 

 

 تشکر و قدردانی  
به  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 

از مدیر محترم گروه گفتاردرمانی دانشکده علوم   .است 140208096516شماره  

بعثت، توان بیمارستان  بالینی  محترم  سرپرستان  و  استادان  همدان،  بخشی 

بیمارستان سینا، کلینیک جامع مباشر کاشانی و کلینیک جامع امام خمینی که  

 شود. اند، تشکر و قدردانی میدر اجرای این طرح همکاری داشته

 

 منافع  تضاد 
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان و نتایج مطالعه وجود ندارد.هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

از کمیته اخلاق دانشگاه   .IR.UMSHA.REC  1402/ 508این طرح با شناسه  

علوم پزشکی همدان تاییدیه دارد و پس از کسب مجوزهای لازم برای دسترسی به  

 های مراجعان انجام شد.پرونده 

 

 سندگان ینو سهم

نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، تدوین پیشنهاده، دسترسی  

های مختلف طرح،  ها، تدوین بخشآوری و آنالیز داده های بیماران، جمع به پرونده 

( مقاله  علمی  ویرایش  و  همکار(:    80نگارش  )پژوهشگر  دوم  نویسنده  درصد(؛ 

ها، مرور مقاله  آوری و آنالیز داده مشارکت در تدوین پیشنهاده، مشارکت در جمع 

 درصد(. 20)

 

 ی مال تیحما

علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  حاضر  پژوهش 

 .پزشکی همدان انجام شده است
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