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عمومـا سـخن سـردبیر را به چشـم تکمله ای برا تمام نشـریه و یـک خوش آمد گویـی به مخاطب 
می بیننـد. زمانـی کـه مطالب یک نشـریه از حد اسـتاندارد بالاتر مـی رود و یا نویسـندگان آن مطلب در 
جایـگاه خاصـی چـه از لحـاظ علمی و چـه از لحـاظ اجتماعی قـرار می گیرند، کار سـردبیر برای نوشـتن 
یادداشـت سـخت تر می شـود. دقیقـا ایـن اتفـاق بـرای دومیـن شـماره از فصـل نامـه علمی – دانشـجویی 
آوانامـه افتـاد. سـطح بالای مطالب نشـریه در کنار شـان علمیِ بالا نویسـندگان آن باعث می شـود حین 
نوشـتن سـخن سـردبیر قلـم کمـی بیـش از انـدازه سـنگینی کند. بـه هر حـال، هر چـه حرف بـرای حیطه 
رشـدی بـود در ادامـه نشـریه آمده اسـت و هـر چه در ایـن رابطه بگویـم اضافه کاری اسـت. امیـدوارم با 
ایـن نشـریه گام اندکـی در راه کاهـش درد و آلام کـودکان دارای اختـلال و خانـواده آن ها برداشـته باشـیم 
و بـا مطالبـی کـه توسـط اعضـا تحریریه نشـریه آماده شـده اسـت بر علـم درمانگـران و دانشـجویان این 
حیطـه افـزوده شـود. در ایـن میـان لازم می دانـم از دکتـر لیـلا قلیچـیِ عزیز که بـدون حمایـت و زحمات 
او نشـریه بـه اتمـام نمی رسـید، اعضـا تحریریـه ای کـه بـدون چشـم داشـت بـرای ما قلـم زدند، دوسـتان 

گرافیسـت کـه با تمام فشـار کاری پای نشـریه ایسـتادند تشـکر کنم. 
 

ارادتمند شما، امیرعلی حبیبی
سردبیر نشریه علمی- دانشجویی آوانامه

سخن سردبیر
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مداخله بهنگام چیست؟

موثر  ارائه حمایت  و  معنای شناسایی  به  بهنگام  مداخله 
از نوزادان، نوپایان، کودکان و نوجوانانی است که در معرض 
 – عاطفی  و  شناختی  رفتاری،  جسمی،  مشکلات  خطر 

اجتماعی هستند.
مشکلات،  بروز  از  جلوگیری  برای  موثر  بهنگام  مداخله 
بدتر شدن  از  قبل  در زمان وقوع،  آن ها  با  مقابله مستقیم  یا 
مشکلات، صورت می گیرد. همچنین با پرورش مجموعه ی 
کاملی از توانایی ها و مهارت های فردی کودک را برای زندگی 

در دوران بزرگسالی آماده می کند.
 مداخله بهنگام می تواند اشکال مختلفی داشته باشد، از 
برنامه های بازدید از منزل برای حمایت از والدین آسیب پذیر، 
برنامه های مبتنی بر مدرسه برای بهبود مهارت های اجتماعی 
نوجوانانی که  برای  تا طرح های مشاوره  و عاطفی کودکان، 
در معرض جرم و جنایت هستند. در حالی که برخی موافق 
هستند که مداخله بهنگام ممکن است قوی ترین تأثیر خود را 
در چند سال اول زندگی داشته باشد، اما شواهد نشان می دهد 
را در هر  که مداخلات مؤثر می تواند شانس زندگی کودکان 

مقطعی از دوران کودکی و نوجوانی بهبود بخشد.

مداخله بهنگام چگونه انجام می شود؟ 

مداخله بهنگام برای کاهش عوامل خطر و افزایش عوامل 
محافظتی و پیشگیرانه در زندگی کودک انجام می شود.

یم که می توانند رشد   ما درک خوبی از عوامل خطری دار

کودکان را به خطر اندازند، فرصت های اجتماعی و اقتصادی 
آینده وی را محدود کنند، و احتمال مشکلات سلامت روانی، 
یا  مخدر،  مواد  مصرف  جرم،  در  مشارکت  جسمی،  و  ذهنی 
سوء استفاده را در زندگی بعدی افزایش دهند. این عوامل در 
سطوح مختلف در محیط کودک - در سطح فردی، خانواده، 
با  به روش های پیچیده ای  اجتماع و جامعه - وجود دارند و 

هم تعامل دارند.
افراد،  شرایط  یا  ویژگی ها  پیشگیرانه،  و  حفاظتی  عوامل 
خانواده ها، اجتماع و جامعه هستند که می توانند این خطرات 
را کاهش داده و سلامت و رفاه کودکان و خانواده ها را افزایش 
دهند. در بسیاری از موارد، عوامل خطر و عوامل محافظتی 
روانی  سلامت  مثال،  عنوان  به  هستند:  سکه  یک  روی  دو 
ضعیف والدین ممکن است رشد کودک را به خطر بیندازد، 
محافظتی  عامل  والدین  خوب  روانی  سلامت  که  حالی  در 
یا  رفتاری  مشکلات  مانند  منفی  پیامدهای  سایر  برابر  در 

پیشرفت تحصیلی ضعیف باشد.
یا  تعیین کننده  فردی  سطح  در  خطر  عوامل  این   
ما  به  دقیقاً  نمی توانند  عوامل  این  نیستند:  پیش بینی کننده 
اما  دارد.  نیاز  کمک  به  نوجوان  یا  کودک  کدام  که  بگویند 
آسیب پذیر  که  را  کودکانی  تا  کنند  کمک  ما  به  می توانند 
باشند  داشته  بیشتری  به حمایت  نیاز  هستند و ممکن است 
شناسایی کنیم. پژوهش ها نشان می دهد که مداخله بهنگام 
پیش  از  خطرات  اساس  بر  که  دارد  را  نتیجه  بهترین  زمانی 

شناسایی شده، در دسترس کودکان قرار گیرد.

مداخله بهنگام چه دستاوردی خواهد داشت؟ 

چهار  از  حمایت  بر  اغلب  بهنگام  مداخله  رویکردهای 
جنبه کلیدی رشد کودک – رشد جسمی ، شناختی ، رفتاری  
حوزه  چهار  این  می کنند،  تمرکز   – عاطفی   و  اجتماعی  و 
جایی است که پتانسیل ایجاد بیشترین تفاوت و فواید را در 

طول زندگی فرد دارد.
بلوغ  کودکان،  جسمی  سلامت  شامل  جسمی  رشد 
را  زمینه  و  است  جسمی  کم توانی  وجود  عدم  یا  وجود  و 
برای رشد مثبت در سایر حوزه ها فراهم می کند. پیامدهای 
جسمی هدفمند در فعالیت های مداخله بهنگام شامل بهبود 
کاهش  و  عفونی  بیماری های  بروز  کاهش  زایمان،  نتایج 

چاقی کودکان است.
زبان،  و  گفتار  مهارت های  کسب  شامل  شناختی  رشد 
توانایی خواندن و نوشتن، توانایی های شمارش و درک آن ها 

از حل مسئله است. رشد شناختی مثبت به طور چشمگیری 
با موفقیت کودک در مدرسه و ورود به موقعیت شغلی مرتبط 
است. پیامدهای شناختی که معمولًا با مداخله بهنگام مورد 
هدف قرار می گیرند شامل عملکرد در آزمون های استاندارد، 
پیشرفت تحصیلی، و فرصت های آموزش عالی و اشتغال پس 

از اتمام مدرسه است.
رشد رفتاری شامل توانایی کودکان برای نظارت و تنظیم 
مهارت های  است.  خود  تکانشگری های   و  توجه  رفتار، 
خودتنظیمی  کودکان به شدت با توانایی آن ها در ایجاد روابط 
مثبت با دیگران و همچنین موفقیت آن ها در مدرسه مرتبط 
است. مشکل در خودتنظیمی رفتار در دوران کودکی به شدت 
مجرمانه  فعالیت های  در  کودکان  مشارکت  پیش بینی کننده 
رفتاری  پیامدهای  است.  بزرگسالی  و  نوجوانی  دوران  در 
قرار می گیرند شامل  بهنگام هدف  مداخله  توسط  اغلب  که 
کاهش رفتار ضد اجتماعی  و جنایت، خشونت و پرخاشگری 

در مدرسه، و وابستگی به همسالان ضد اجتماعی است.
گاهی کودکان از نیازهای   رشد اجتماعی و عاطفی شامل آ
عاطفی خود و نیازهای عاطفی دیگران است. رشد اجتماعی 
و عاطفی همچنین شامل رشد عزت نفس کودکان و توانایی 
آن ها برای مدیریت احساسات منفی است. رشد اجتماعی و 
با  ایجاد روابط مثبت  در  توانایی کودک  با  به شدت  عاطفی 
سلامت  پیامدهای  سایر  و  افسردگی  خطر  کاهش  و  دیگران 
با رشد  بهنگام مرتبط  پیامدهای مداخله  روان مرتبط است. 
مطلوب  رفتار  افزایش  شامل  کودکان  عاطفی  و  اجتماعی 
جامعه ، بهبود عزت نفس و کاهش بروز مشکلات سلامت 

روان با تشخیص بالینی است.
برای  دیگر  کلیدی  »تهدید«  بهنگام همچنین سه  مداخله 
پیامدهای  با  به شدت  که  قرار می دهد  را هدف  رشد کودک 
است:  مرتبط  بزرگسالی  و  نوجوانی  دوران  در  نامطلوب 
جنسی  رفتار  و  مواد  مصرف  سوء  کودک،  با  بدرفتاری 

پرخطر...

مداخله بهنگام ارتباط چیست؟

خدمات  ارائه  برنامه  یا  فرآیند  ارتباط،  بهنگام  مداخله 
و  نوپا  کودکان  نوزادان،  به  آموزشی  و  توانبخشی  درمانی، 
یا نوپایی دارند که دارای شرایط  خانواده هایی است که نوزاد 
خاصی است و معمولا در مراکز درمانی دولتی، خصوصی، 

بیمارستان یا در خانه یا هر ترکیبی از این ها ارائه می شود.
نوپایان،  و  نوزادان  دارد:  وجود  تعریف  این  در  نکته  چند 

خانواده هایشان و بهنگام بودند. 

متولد  رشدی  اختلال  یک  با  که  نوپایانی  و  نوزادان 
بگوید  ما  به  می تواند  اختلال  آن  وجود  قطعا  که  می شوند 
سایر  و  زبان  فراگیری  و  ارتباط  رشد  بر  می تواند  اختلال  که 
رشد  و  بگذارد  تأثیر  نزدیک  آینده ای  در  رشد  جنبه های 
کودکان  به  نسبت  را  کودک  گفتاری  و  زبانی  و  ارتباطی 
همسن خودش با تاخیر مواجه کند. مثل کودکی که با یک 
خاصی  سندرم  یک  یا  ذهنی  یا  جسمی  مشخص  ناهنجاری 
یا  کام  شکاف  کودک  یا  می شود  متولد  داون  سندرم  مثل 
کودکی که زودرس به دنیا آمده و یک آسیب مغزی همچون 
در  کودک  هم  گاهی  است.  داشته  بطنی  داخل  خونریزی 

غربالگری های اولیه مشکوک به کم شنوایی خواهد بود.
آن ها کودکان  به  از کودکان هستند که  دیگری  اما گروه 
در معرض خطر ارتباط گفته می شود. این خطر ممکن است 
جسمانی  ظاهری  علائم  هیچ  کودک،  تولد  اول  ماه  چند  تا 
مشخص مبنی بر یک اختلال را نداشته باشد یا حداقل اصلا 
مشخص نباشد یا به چشم خانواده نیاید. ولی از حدود 4 ،5 
نشانه های  خصوصا  که  بعدتر  کمی  یا  ماهگی  ماهگی،10 
اولیه ارتباط گیری در کودک باید ظاهر شود؛ مادر، اطرافیان، 
را  نشانه ها  برخی  است؛  ممکن  سلامت  مراقبان  و  پزشک 
بازی  کاهش  یا  چشمی  تماس  برقراری  به  تمایل  عدم  مانند 
با صداها شناسایی کنند یا بعد از یک سالگی متوجه شوند 
واکنش  دیگران  و  مادر  گفتار  به  کافی  اندازه  به  کودک  که 
رشدی  تاخیر  باعث  است  ممکن  علائم  این  نمی دهد.  نشان 
خطر  معرض  در  کودکان  کودکان،  این  به  شود.  کودکان  در 
می گویند. مثل کودکی که علائمی که نشان می دهد به نفع 

اختلال طیف اتیسم است.
اختلال  نه  که؛  هستند  هم  کودکان  از  سومی  گروه  یک 
رشدی دارند در بدو تولد، و نه اینکه در معرض خطر ارتباطی 
یا  )بیماری ها  دلیلی  هر  به  تولد  اول  سال   3 در  اما  هستند؛ 
دچار  است  ممکن  داروها(  و  عمل  از  پس  عوارض  تصادف، 
بر  ماندگاری  اثرات  می تواند  که  شوند  مغزی  آسیب های 
مهارت های   یا حتی  بگذارد  آن ها  ارتباطی  مهارت های  رشد 

ارتباطی و زبانی را که داشتند، از دست بدهند.

چه نوزادان و نوپایانی باید مداخله بهنگام 
دریافت کنند؟

نگاهی به مداخله بهنگام 
سکینه محمدزمانی )دانشجوی دکترای تخصصی گفتاردرمانی(
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فواید مداخله بهنگام در تاخیر گفتار 
و زبان چیست؟

هیچ سنی »خیلی زود« نیست.
آیا کودک شما دیرگفتار  است؟ آیا کودکتان در پیروی از 
دستورات یا پاسخ دادن به سؤالات مشکل دارد؟ آیا او در تلفظ 
برخی از صداهای گفتار  مشکل دارد؟ آیا از خود می پرسید 
که ممکن است فرزندتان در مقایسه با سایر کودکان هم سن 
داشته  تاخیر  خود  زبان  یا  گفتار  مهارت های  در  خود  سال  و 
باشد؟ اگر پاسخ شما به هر یک از سوالات بالا »بله« است، 
یابی مهارت های گفتار و زبان کودک خود  بهتر است برای ارز
کنید.  مشورت   )SLP( زبان   و  گفتار  آسیب شناس  یک  با 
یابی برای تصمیم گیری  هیچ سنی برای ملاقات با SLP و ارز

در مورد نیاز به درمان خیلی زود نیست.
رویکرد - صبر کن و مشاهده کن -

خانواده، دوستان یا پزشک خانواده  به بسیاری از والدین 
)مهارت های  حوزه  هر  در  طبیعی  رشد  با  فرزندانی  دارای 
ظریف/ حرکتی  مهارت های  بازی،  مهارت های  اجتماعی، 
درشت(، گفته اند که »نگران نباشند«  . اغلب به والدین گفته 
می شود که »صبر کنید و مشاهده کنید« که آیا تأخیر گفتاری 
یا زبانی فرزندتان بیشتر می شود یا نه.  همانطور که کودکان 
به سرعت رشد می کنند، SLP نقاط عطف )مایلستون های( 
به  خاص  سن  یک  در  باید  کودک  که  می شناسد  را  خاصی 
امر  این  نرسید،  مایلستون ها  این  به  وقتی  یابد.  دست  آن ها 
بهنگام،  مداخله  انجام  بدون  و  شود  نگرانی  باعث  می تواند 

می تواند باعث ایجاد چالش هایی در مسیر شود.

پژوهش ها در مورد مداخله بهنگام 
چه می گویند؟

تحقیقات نشان داده است که 70 تا 80 درصد از کودکان 
زبانی  تاخیر  که  صورتی  در  می کنند،  صحبت  دیر  که  نوپا 
فقط یک تأخیر بیانی  باشد، به مرور زمان این تاخیر را جبران 
خواهند کرد، به این معنی که نسبت قابل توجهی )20 تا 30 
درصد( به همسالان خود نمی رسند .تحقیقات نشان می دهد 
که وقتی کودکان به مهارت های زبانی متناسب با سن خود 
نمی رسند، ممکن است مشکلات زبانی پایدار  داشته باشند، 
و همچنین در مدرسه در خواندن و نوشتن مشکل دارند. درک 
این موضوع سخت است که بدانیم کدام یک از این کودکان 
دیرگفتار بدون مداخله تاخیر زبانی خود را جبران خواهند کرد و 

کدامیک در گروهی قرار می گیرند که بدون درمان به مهارت 
.آسیب شناسان  نمی رسند  سن شان  با  متناسب  زبانی  های 
مشاهده  و  صبرکن  »رویکرد  که  اند  کرده  ذکر   ، گفتار-زبان 

کن« در مورد رشد زبان توصیه نمی شود.

دلایل انجام مداخله بهنگام چیست؟

مداخله بهنگام فقط شامل »درمان« خود کودک نیست، 
والدین  برای  را  راهنمایی هایی  و  حمایت ها  آموزش ها،  بلکه 
فراهم می کند. مداخله بهنگام می تواند تأثیر قابل توجهی بر 
رشد کودک داشته باشد و می تواند به بهبود توانایی برقراری 
ارتباط، تعامل با دیگران و بهبود مهارت های اجتماعی و رشد 
مداخله  انجام  برای  یادی  ز دلایل  کند.  کمک  آن ها  عاطفی 
بهنگام وجود دارد. پنج مورد از دلایل مهم در ادامه بیان شده 

است:
1. رشد مغز

 کودکان خردسال اکثر مهارت های گفتار و زبان خود را 
این  مدت،  این  در  می کنند.  کسب  زندگی  اول  سال  سه  در 
بهنگام  مداخله  می گذارد.  تأثیر  مغز  رشد  نحوه  بر  یادگیری 
یرا مغز در حال رشد نوزادان، کودکان نوپا  بسیار مهم است ز
یادگیری مهارت های ارتباطی  و کودکان پیش دبستانی برای 
درمان  دارد،  وجود  رشد  در  اگر مشکلی  است.  شده  طراحی 
باید در اسرع وقت شروع شود تا از این دوره رشد طبیعی مغز 

استفاده شود.
2. حذف 

 یک کودک ممکن است بتواند به گفتار یا زبان طبیعی 
کودکان  اکثر  برای  امر  این  پیش بینی  اگرچه  یابد،  دست 
را  دیرگفتاری«   « دلیل  اغلب  ما  است.  دشوار  خردسال 
با  اما  کنیم،  پیش بینی  را  رشد  سیر  نمی توانیم  و  نمی دانیم 
و  فرا می گیرند  را  زبان  از کودکان  بسیاری  بهنگام،  مداخله 
قبل از شروع مدرسه به سطح رشدی همسالان خود می رسند. 
این اختلالات صدای  SLP می تواند  تاخیر صداها،  در مورد 
یابی و درمان کند که می تواند با مداخله بهنگام  گفتار را ارز

به سرعت برطرف شود.
3. اصلاح 

و  بازی  طول  در  ارتباطی  مهارت های  بهبود  شامل   
نتیجه  شایع ترین  کار،  این  است.  کودک  با  روزمره  کارهای 
مورد انتظار از مداخله گفتار و زبان برای کودکان خردسال با 
مشکل تاخیر در ارتباط است. تبدیل شدن به یک برقرارکننده 
و  بزرگسالان  با  تا  می کند  کمک  کودک  به  موثرتر  ارتباط  

همسالان ارتباط برقرار کند و همچنین می تواند ناامیدی و رفتارهای منفی را کاهش دهد.
4. راهبردهای جبرانی

 راهبرد هایی هستند که برای ایجاد یک ابزار ارتباطی کاربردی برای کودکی که از هیچ زبان کلامی استفاده نمی کند استفاده می شود 
با مشکلات ارتباطی آموزش داد. به عنوان مثال، به کودک  ناامیدی کودک  .راهبردهای جبرانی را می توان برای کمک به کاهش 
آموزش داده می شود که از »تصاویر« یا »نشانه های پایه« استفاده کند تا بتواند آنچه می خواهد بخورد یا اسباب بازی که دوست دارد با 
آن بازی کند را بدست بیاورد. این راهبرد ها می توانند به کودک کمک کنند تا یک راه فوری برای برقراری ارتباط پیدا کند و در عین 

حال روی راهبرد های بلندمدت بیشتری برای رشد سایر مهارت های گفتار و زبان کار کند.
5. والدین نقش مهمی دارند

 در طول مداخله بهنگام، به والدین شیوه هایی که برای تسهیل رشد گفتار و زبان کودکشان نیاز دارند، آموزش داده می شود. والدین 
یرا آنها مدل های زبانی لازم را به صورت روزانه ارائه می کنند که کودکان برای رشد  و/یا مراقبان عضو کلیدی مداخله بهنگام هستند ز
زبان و برقراری ارتباط موثرتر به آن ها نیاز دارند. با انجام مداخله بهنگام، می توان به والدین راهبردهای ارزشمند و پایه زبان را آموزش 
داد تا بتوانند به تسهیل رشد گفتار و زبان کودک خود در حین بازی، کتاب خواندن و در طول برنامه های روزمره مانند زمان صرف غذا 

و زمان حمام کمک کنند. 

منابع:

https://www.eif.org.uk/why-it-matters/what-is-early-intervention

https://www.slhunterspeechworks.com/Resources/Blog/May-2019/BENEFITS-OF-TACKLING-SPEECH-AND-LANGUAGE-DELAYS-EA
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اختلالات زبانی  یکی از شایع ترین اختلالات رشدی کودکان در سنین پیش دبستانی است. اختلالات زبانی به دلیل نقص در هر 
یک از حوزه های زبان ایجاد می شود و ممکن است به صورت: 1( اختلال در صورت زبان )نقص در واجشناسی، تکواژشناسی و نحو(، 2( 
آسیب محتوای زبان )معناشناسی و واژگان(، و 3( نقص کاربرد زبان )کاربردشناسی( تظاهر یابد. براساس اطلاعات موجود 11 تا 18 درصد 
کودکان سنین 18 تا 36 ماهه دچار تاخیر در اکتساب زبان بیانی می شوند که در موارد شدیدتر، این اختلال می تواند با اختلالات درکی نیز همراه 
شود. اختلالات زبانی ممکن است اثرات ماندگاری بر زندگی فرد داشته باشند و علائم آن ممکن است در طول زمان تغییر کند. این اختلالات 
ممکن است به صورت خاص و در غیاب سایر بیماری های همراه و علل زمینه ای ظاهر شوند و یا در حضور سایر شرایط مانند اختلالات طیف 

اتیسم، کم توانی های ذهنی، اختلالات رشدی، نقص توجه- بیش فعالی، آسیب های تروماتیک مغزی، آسیب شنوایی و ... رخ دهند. 
برخی از کودکان مبتلا به اختلالات زبانی ممکن است در برقراری ارتباط اجتماعی مشکل داشته باشند. ناتوانی های یادگیری  و اختلالات 
زبانی نیز ارتباط نزدیکی با هم دارند، اگرچه رابطه ی دقیق بین این دو به طور کامل مورد توافق پژوهشگران نیست، اما اختلالات زبان معمولًا 
قبل از ناتوانی های یادگیری تشخیص داده می شوند و اغلب بر عملکرد تحصیلی کودک تأثیر می گذارند. بنابراین تشخیص و مداخله بهنگام در 

مورد این اختلالات بسیار مهم است و می تواند منجر به کاهش پیامدهای منفی بروز اختلال زبانی در زندگی کودک شود. 

علائم و نشانه ها

واجشناسی
مهارت های  کسب  در  تأخیر   •

واج شناختی، 
سیستم  یادگیری  در  مشکل   •

صوتی گفتار و زبان، 
گاهی واج شناختی محدود  • آ

تکواژشناسی و نحو
دیرهنگام ساخت های  اکتساب   •

دستوری و ترکیبات کلمه
  )MLU( گفته  طول  میانگین   •

محدود 
• استفاده از صورت های نادرست 

افعال
)مثلًا  صرفی  دانش  در  نقص   •
مانند  اشتقاقی،  تکواژهای 
پیشوندها و پسوندها، نشانگرهای 

جمع و زمان گذشته(.
• مشکل در قضاوت دستوری.

کاربرد  و  درک  در  اختلال   •
ساختارهای نحوی پیچیده.

معناشناسی                                                                                         
• سرعت کمتر رشد واژگان نسبت 

به کودکان دارای رشد طبیعی
اولین  دیرهنگام  فراگیری   •

کلمات و ترکیب کلمات
• تأخیر در فراگیری فعل

• مشکلات واژه یابی
و  سوالات  درک  در  مشکل   •

پیروی از دستورات
• سازمان دهی ضعیف محاوره و 

گفتمان

کاربردشناسی
با  بازی  شروع  در  ضعف   •
همسالان، ممکن است به تنهایی 

بازی کند.
• مشکل در درک دیگران

ایده ها،  بیان  در  ضعف   •
احساسات، و تجربیات شخصی

حفظ  و  شروع  در  مشکل   •
در  نوبت  رعایت  و  مکالمات 

محاوره
زبان  از  استفاده  در  آسیب   •
داستان،  یک  وقایع  توالی  برای 

روایت ها فاقد انسجام هستند.
• تمایل به حذف برخی از اجزای 

داستان

یر است: علائم و نشانه های اختلالات زبانی در افراد مختلف متفاوت است. علائم و نشانه های رایج به صورت ز

یابی  یابی، طراحی و اجرای برنامه درمانی اختلالات زبانی به عهده آسیب شناسان گفتار و زبان است. اقدامات ارز شناسایی، ارز
یافت نمونه زبانی و تحلیل نمونه  یخچه پزشکی و رشدی، در در برخورد با کودکان دچار آسیب زبانی شامل مصاحبه با والدین و بررسی تار
یافت شده و مشاهده مستقیم رفتار زبانی کودک در موقعیت و بافت می باشد و منجر به شناسایی و تشخیص ماهیت اختلال زبانی می گردد. در

رویکردها و راهبردهای مختلفی برای درمان افراد دارای اختلالات زبانی وجود دارد. آسیب شناسان گفتار و زبان با توجه به شرایط 
زندگی، شدت اختلال، نیازهای ارتباطی کودک، اختلالات همراه و سبک یادگیری کودک؛ رویکرد درمانی مناسبی را انتخاب و اجرا می کنند. 
درمان های پیشنهادی شامل درمان متمرکز بر مهارت های زبانی، درمان مهارت روایت گری، درمان های مبتنی بر ارتباط و تعامل و درمان های 
متمرکز بر حواس کودک هستند که در جلسات درمانی کودک-محور، درمانگر-محور و یا جلسات با دیدگاه ترکیبی توسط آسیب شناسان گفتار 

و زبان اجرا می شوند. 

درمان مستقیم مهارت های زبانی
برخی از رویکردهای درمانی، مهارت های زبانی خاصی را هدف قرار می دهند )مانند واج شناسی، معناشناسی، نحو(. رویکردهای مداخله 

یر باشد: زبانی می تواند شامل موارد ز
یافت پاسخ های هدف را تعیین می کند و اغلب  رویکردهای درمانگر-محور: درمانگر اهداف درمان و محرک های مورد استفاده برای در

برای آموزش صورت زبان )مانند صرف و نحو( استفاده می شوند. 
رویکردهای کودک-محور: از تکنیک های غیرمستقیم برای تحریک زبانی استفاده می شود و برای تحریک رشد زبان کودک، از محیط 
طبیعی، بازی ها و فعالیت های روزمره استفاده می کند. این رویکردها معمولًا برای کودکان خردسال به کار می روند، اما می توانند با اعمال 
تغییراتی برای کودکان بزرگ تر نیز به کار گرفته شوند. نمونه این رویکردها بسط کلامی  ، قالب بندی مجدد   و تجزیه و ترکیب گفته های کودک  

است.
رویکردهای ترکیبی )کودک و درمانگر محور(: از فعالیت های بسیار طبیعی استفاده می کند، اما در عین حال فرصت هایی را برای استفاده 
خود به خودی کودک از گفته های حاوی صورت های زبانی هدفمند فراهم می کند. از رویکردهای مهم این گروه می توان به تکنیک تحریک 

متمرکز ، آموزش ضمنی  و ساختاردهی و بسط  اشاره نمود. 
درمان گفتمان

این رویکردهای درمانی بر مهارت های بازگویی داستان، محاوره و گفتمان کودک متمرکز است. افزایش توانمندی کودک در روایت گری از 
طریق آموزش رعایت سازماندهی رویدادها، توجه به روابط علی و معلولی در جریان داستان، و همچنین درک و بیان جزئیات دستوری و زمانی 

در جهت افزایش محتوای گفتمان در این گروه قرار دارند. 
درمان های مبتنی بر ارتباط و تعامل

هدف این درمان ها افزایش مهارت ارتباطی و بهبود تعامل اجتماعی کودکان می باشد و ممکن است در جلسات گروهی و حین تعامل در 
محیط طبیعی با سایر همسالان اجرا شود. 

درمان های متمرکز بر حواس کودک
این درمان ها به منظور رفع اختلالات عملکردی در پردازش های حسی و مشکلات یکپارچگی حسی معرفی شده اند. نمونه این موارد، 
درمان یکپارچگی حس شنوایی  و برنامه های مبتنی بر رایانه  به منظور بهبود فراخنای حافظه، توجه و سرعت پردازش کودکان دچار آسیب 

زبانی است.

تکنیک های درمانی پیشنهادی برای اختلالات زبانی

منابع:
 ASHA News. ASHA Adopts AIT Policy. ASHA Lead 2003; 8.

 Curtis PR, Frey JR, Watson CD, Hampton LH, Roberts MY. Language disorders and problem behaviors: A meta-analysis. Pediatrics. 2018 Aug 
1;142(2).

 McKean C, Reilly S, Bavin EL, et al. Language Outcomes at 7 Years: Early Predictors and Co-Occurring Difficulties. Pediatrics 2017; 139.

 Strong GK, Torgerson CJ, Torgerson D, Hulme C. A systematic meta-analytic review of evidence for the effectiveness of the 'Fast ForWord' 
language intervention program. J Child Psychol Psychiatry 2011; 52:224

اختلالات زبانی در کودکان
الهه فرمانی )دانشجوی دکترای تخصصی گفتاردرمانی(
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اختلالات صدای گفتار در کودکان
مینا فتوحی )دانشجوی دکترای تخصصی گفتاردرمانی(

اصطلاح »اختلالات صدای گفتار« جمعیت گسترده و ناهمگنی 
را در بر می گیرد. این جمعیت شامل کودکانی است که دارای 
لیسپ )همچون بیان نادرست /s/( هستند، اما گفتارشان قابل 
حذف ها  دلیل  به  گفتارشان  که  کودکانی  همچنین  است،  فهم 
اما  است،  نامفهوم  گفتاری  صداهای  متعدد  جانشینی های  و 
با  که  کسانی  کنند،  بیان  می توانند  مجزا  بطور  را  صداها  همة 
شده اند،  متولد  کام  شکاف  مانند  آناتومیکی  ناهنجاری های 
گفتار می شوند،  در صداهای  اختلال  دچار  علیرغم جراحی  که 
حاضر  حال  در  اما  داشته اند  شنوایی  آسیب  که  کودکانی 
گفتار،  حرکتی  اختلالات  دارای  کودکان  ندارند،  کم شنوایی 
کودکانی که متحمل آسیب های عاطفی شده اند و کودکانی که 

محیط های فقیری به لحاظ یادگیری زبان دارند.
همانگونه که اشاره شد، نکته ای که در اختلالات صدای گفتار 
حائز اهمیت است، ناهمگنی این گروه و گستردگی طیفی است 
کودکانی  طیف  این  سر  یک  در  می گیرد.  قرار  آن  چتر  یر  ز که 
قرار می گیرند که تنها در یک یا دو صدا اختلال دارند و در سوی 
چندین  در  اختلال  دلیل  به  که  دارند  قرار  افرادی  طیف،  دیگر 
آنچه  برخوردار است.  پایینی  از وضوح بسیار  صدا، گفتارشان 
است  تأثیری  است  توجه  قابل  اختلالی  چنین  پیامد  عنوان  به 
یادگیری  و  فراگیری  بر  به موقع  و مداخلات  که عدم شناسایی 

مهارت¬های ارتباطی، تحصیلی و اجتماعی می¬گذارد.

گفتار  صدای  اختلالات  طبقه بندی  برای  مختلفی  رویکردهای 
وجود دارد: سن اکتساب، شدت اختلال و اتیولوژی. باربارا داد 
)2005( طبقه بندی اختلالات صدای گفتار را به اینگونه مطرح 
 ، باثبات  ، اختلال واجی  تاخیر واجی   ، آوایی  می کند: اختلال 

اختلال واجی بی ثبات  و آپراکسی گفتار دوران کودکی ...
اختلال تولید: کودک خطاهای باثبات جانشینی و خرابگویی 
نشان  ر/(  ش،  /س،  )معمولًا  واج ها  از  محدودی  تعداد  در  را 
می دهد. خطاهای تولیدی که منشا حرکتی دارند، در تقلید یا در 

گفتار خودانگیخته تغییری نمی کنند و بهتر نمی شوند.
است  واجی  فرایندهای  شامل  کودک  خطاهای  واجی:  تاخیر 
که در دوران رشد بطور طبیعی مشاهده می شود. در حقیقت، 
این کودکان ملاحظه می شوند،  گفتار  در  که  واجی  فرایندهای 
فرایندهایی هستند که بطور طبیعی در کودکان سنین پایین تر 
دارد.  قرار  آن  در  گروه سنی که کودک  در  نه  و  دیده می شوند 
فرایندهایی مانند حدف همخوان پایانی که در آن کودک همخوان 

پایانی اکثر کلمات را حذف می کند مثالی از نوع است.
خطاهای  کودک  اختلال،  این  در  ثبات:  با  واجی  اختلال 
همزمان  را  رشدی  واجی  فرایندهای  و  غیرمعمول  و  غیررشدی 
فرایندهای واجی غیرمعمول  تعریف، کودکانی که  به  بنا  دارد. 
نشان می دهند،  را  پسین شدگی  و  آغازی  مانند حذف همخوان 

به لحاظ فراگیری قواعد زبانی و سایر توانایی های مرتبط با نظام 
واجی با آسیب مواجهند.

واجی  خطای  الگوهای  کودکان  این  باثبات:  واجی  اختلال 
به  می دهند.  نشان  بی ثبات  صورت  به  را  غیررشدی  یا  رشدی 
به شکل  را  آن  واژه، کودک  تولید یک  بار  هر  در  این معنا که 
متفاوتی تلفظ می کند. در این حالت برونداد تلفظی کودک نه 
تنها در تغییراز یک بافت به بافت دیگر، بلکه درون یک بافت 
یکسان )در غیاب مشکلات حرکتی- دهانی( نیز بی ثبات است. 
یر دیده شود: بی ثباتی در تلفظ  بی ثباتی می تواند به شکل های ز
یک صدای گفتاری یا یک طبقه صدایی در جایگاه های مختلف 
کلمات، بی ثباتی در جایگاه یکسان واژه و تولید متغیری از یک 
صدا یا طبقه صدایی خاص در جایگاه یکسان، تولید بی ثبات از 

یک واژه در هر بار تکرار آن...
این  در  اختلال  نشانه¬های  کودکی:  دوران  گفتار  آپراکسی 
کودکان بسیار شبیه گروه بی¬ثبات است و تشخیص افتراقی 
و  دهانی  در مهارت¬های حرکتی-  نقص  بی¬ثبات  گروه  با  آن 
بهتر نشدن نشانه¬های اختلال به دنبال تقلید، بروز اختلال در 
نوزادی  در دوران  تغذیه¬ای  یخچة اختلالات  تار و  نوای گفتار 

است.

تعریف:

طبقهبندی:
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شدة  شناخته  دلایل  پی  در  می توانند  واجی  و  آوایی  اختلالات 
شنوایی،  آسیب  چهره ای-دهانی،  ناهنجاری های  مانند  عضوی 
و  دیزاتری  مانند  عصبی-حرکتی  اختلالات  ذهنی،  کم توانی 

آپراکسی و یا به دلایل ناشناخته مانند اختلالات تولیدی/واجی 
کارکردی به وجود بیایند.

سببشناسی:

یا  کامل  یابی  ارز به  سرعت  به  نمی توان  که  دلایلی  از  یکی 
یادی  ز زمان  یافت،  دست  نتایج  تفسیر  و  تحلیل  شامل  جامع 
نیاز  یابی کامل صداهای گفتاری  ارز برای  است که درمانگران 
یابی های  دارند. به این منظور درمانگران اغلب برای تعیین ارز
استفاده  غربالگری  آزمون های  از  نیاز،  مورد  واجی  جامع تر 
را  درمان  جهت دهی  یا  نیاز  غربالگری  روش های  می کنند. 
تا  می شود  گرفته  کار  به  جهت  آن  از  بلکه  نمی کنند،  تعیین 
یا  است  لازم  دقیق تر  تشخیصی  یابی های  ارز آیا  کنند  تعیین 
یر استفاده شود:  خیر. آزمون غربالگری ممکن است در موارد ز
1- در کودکان پیش دبستانی، برای تعیین اینکه آیا سطح تولید 
که  کودکانی  در   -2 است،  آن ها  سن  با  متناسب  گفتاری شان 
در مرحلة تکمیل صداهای گفتاری خود هستند، 3- در افرادی 

مانند روزنامه نگاران، مجریان و گویندگان خبر که حرفة آن ها 
ایجاب می کند از گفتاری استاندارد برخوردار باشند، 4- افرادی 
برای تعیین  به اختلالات گفتار و زبان هستند و  که مشکوک 

وضعیت واجی گفتارشان ارجاع داده شده اند.
صدای  تولیدات  از  محدودی  نمونه گیری  غربالگری،  ابزارهای 
گفتاری را شامل می شوند که معمولًا در طی زمان 5 دقیقه یا 
حتی کمتر گرفته می شود. شاخص های غربالگری به دو دستة 
غیررسمی  شاخص های  می شوند.  تقسیم  غیررسمی  و  رسمی 
اغلب برای کسانی که نیازهای خاص دارند به کار می روند، در 
حالی که شاخص های رسمی اغلب برای کسانی به کار می روند 

یابی های ساختارمند دارند. که نیاز به هنجارها و ارز

غربالگری:

یابی های جامع صداهای گفتاری  شیوه های نمونه گیری در ارز
به  هستند.  دقیق تر  و  عمیق تر  بسیار  غربالگری،  با  مقایسه  در 
برای  را  درمانگر  نیاز  تمام  آزمون ها  از  یک  هیچ  که  دلیل  این 
درمانگر  نمی کند،  فراهم  درمان  یزی  برنامه ر و  تصمیم گیری 
شیوة  و  یابی  ارز ابزار  چندین  واجی،  تحلیل  زمان  در  معمولًا 

نمونه گیری را به کار می برد.
تولید  است:  موارد  این  شامل  معمولًا  واجی  یابی  ارز یک 
لحاظ  به  مختلف  گفتاری  نمونه های  در  گفتاری  صداهای 
مختلف  شیوه های  به  پاسخ  آوایی  بافت های  و  گویه  پیچیدگی 
در  گامون   استوئل  مکالمه(.  تقلید  تصاویر  نامگذاری  )مانند 
تعریف شاخص پیچیدگی واژه  بر این اعتقاد است که عواملی 
بر  هجا،  تعداد  خوشه،  وجود  صدا،  نوع  هجایی،  بافت  همچون 
همان  اغلب  نمونه ها  این  مجموعة  می افزایند.  واژه  پیچیدگی 

یابی هستند. بسته یا مجموعة ارز
یابی  ارز اصلی  هدف  دو  است  شده  گفته  تاکنون  که  همانطور 
صداهای گفتاری؛ تعیین ضرورت درمان و همچنین جهت گیری 
بدین  نیز  وآزمون ها  یابی  ارز ابزارهای  بیشتر  می باشد.  درمان 

منظور تهیه شده اند.

های  جنبه  برخی  یابی  ارز برای  ابزارهایی  اخیر  سال های  در 
مهارت¬های آوایی و واجی در زبان فارسی معرفی شده است. 
یابی شدند شامل  آزمون هایی که در زبان فارسی تهیه و اعتبار
و  قسیسین  توسط  آوایی  اطلاعات  آزمون  هستند:  موارد  این 
همکاران )13۹2(، آزمون بررسی رشد خوشه های همخوانی در 
واژه¬های تک هجایی توسط جلیله وند و همکاران )13۹2( و 
یابی تشخیصی آوایی و واجی  )دیپ( که به  مجموعه آزمون ارز
یابی و تحلیل همة جنبه های آوایی و واجی درگفتار  منظور ارز
برای  معیاری  عنوان  به  پایه  اطلاعات  گردآوری  و  کودکان 
تصمیم-گیری در امور بالینی متناسب با زبان فارسی و فرهنگ 
ایرانی توسط ظریفیان و همکاران )13۹2( ساخته شد. با آزمون 
تشخیص  بر  علاوه  می توان  واجی  و  آوایی  تشخیصی  یابی  ارز
یرگروه های دارای اختلال را نیز  موارد طبیعی از غیرطبیعی، ز
شناسایی نمود. چنین ابزاری که بر اساس نمونه گیری از گفتار 
کودک تهیه شده است، می تواند در مطالعة هنجارهای رشدی 
گفتار، تهیة فهرست آوایی و الگوی فرایندهای واجی نیز به کار 

گرفته شود.

تعریف:

فهرست منابع:
ظریفیان، ط.، فتوحی، م.، شهریاری، م. و قربانی، ع. )13۹7(. نشر نویسه پارسی.

Dodd, B. (2005). Differential diagnosis and treatment of children with speech disorder. Whurr Publishers. Second edition.

Stoel-Gammon, C. The word complexity measure: Description and application to developmental phonology and disorders. Clinical 
Linguistics and Phonetics. 2010, 24(482-271 :(5-.
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شکاف لب و کام
پریسا رضائی )دانشجوی دکترای تخصصی گفتاردرمانی(

شکاف لب و کام
شکاف لب و یا کام، بدشکلی مادرزادی است که نتیجه ی اختلال در 
شایع  نقص  چهارمین  کام  و  لب  شکاف  است.  صورت  جنینی  رشد 
هنگام تولد و شایع ترین نقص مادرزادی صورت، هنگام تولد است. 
متحده  ایالات  در  زنده  تولد   600 هر  در   1 معمولا  شکاف ها  شیوع 

تخمین زده شده است )1(.
حدود 300 سندرم شناخته شده نیز وجود دارد که شکاف کام یکی از 

ویژگی های آن ها محسوب می شود. 
اتفاق می افتد.  بارداری  اول  یا لب در طی سه ماهه ی  و  شکاف کام 
دوره  در  لب  یا  و/  کام  اتصال  محل  در  گسیختگی  یک  که  زمانی 
جنینی اتفاق بیفتد، شکاف ایجاد می شود و این ناهنجاری در حفره ی 
دهان ممکن است با بدشکلی های بینی، چشم ها و دیگر ساختارهای 
صورت همراه باشد. نگرانی عمده در خصوص شکاف لب، مشکلات 
یبایی شناختی است، اما در شکاف کام مشکلات عملکردی به ویژه  ز

در حیطه ی گفتار بیشتر دیده می شود )1(.
 مشکلات همراه در شکاف لب و کام

از مشکلات متعددی رنج می برند  دارای شکاف لب و کام  کودکان 
مربوطه  قسمت های  ناهنجار  ساختار  و  شکاف  از  ناشی  بالطبع  که 

می باشد. این مشکلات عبارتند از:
بلع،  جویدن،  مانند  مشکلاتی  شامل  که  تغذیه ای،  1.مشکلات 
زمان  شدن  طولانی  مکش،  ناکافی  حجم  ضعیف،  دهانی  مکیدن 
تغذیه، خروج مواد غذایی از بینی، مکش بیش از اندازه هوا و سرفه 

و خفگی است.
زبان  و  درکی  زبان  در  مشکلاتی  شامل  که  ارتباطی،  2.مشکلات 

بیانی کودک است.
که  کامی _حلقی  یچه ی  در بدعملکردی  و  تشدید  3.اختلالات 
بن بست  تشدید  پرخیشومی،  کم خیشومی،  شامل  تشدید  مشکلات 
یچه ی  در بدعملکردی  تاثیرات  سایر  و  است  مختلط  تشدید  و 
کامی_ حلقی شامل خروج خیشومی، شکلک بینی، تولید ضعیف یا 
حذف همخوان ها، طول گفته کوتاه، خطای تولید جبرانی )ویژگی های 
و  الزامی)اجباری(  خطاهای  و  کام(   شکاف  در  غیردهانی  تولید 

بدصدایی است. 
4.بدشکلی های گوش و بینی و دهان که بر گفتار و تشدید موثر است.
5.  اختلالات دندانی وابسته به شکاف لب و کام که بر گفتار موثر 

است )1(. 
در اینجا به ارائه توضیحاتی درخصوص مشکلات گفتار و زبان و نیز 

یم. اختلالات تشدید و تولید می پرداز
مشکلات گفتار و زبان

باشد  داشته  کام وجود  از شکاف  یخچه ای  تار وقتی  کلی  به طور 

ممکن است در رشد اولیه ی زبان تاخیر ایجاد شود، به ویژه در زبان 
بیانی چون وابسته به تولید گفتار است. در واقع یکی از مشکلات 

رشد  در  محسوس  و  بارز  مشکل  کام،  شکاف  با  کودکان  اساسی 
اولیه گفتار می باشد. بدلیل اینکه ترمیم شکاف کام تا پیش از نیمه 
دوم اولین سال زندگی کودک صورت نمی گیرد و گاهی تا نیمه اول 
است  مجبور  کودک  می افتد،  تعویق  به  کودک  زندگی  سال  دومین 
بین  طبیعی  جداسازی  که  دهد  انجام  حالی  در  را  صداسازی هایش 
نگرفته  صورت  سختکام  و  نرمکام  وسیله  به  بینی  و  دهان  حفرات 
تاثیر  بر صداسازی های کودک  آناتومیکی  این محدودیت های  است. 
تعداد  آنکه  بر  علاوه  کام  شکاف  با  کودکان  نتیجه  در  می گذارد. 
طبیعی  کودکان  با  مقایسه  در  می کنند  تولید  کمتری  همخوان های 
استفاده  از ساختارهایی  و همچنین  دارند  نیز  تنوع همخوانی کمتری 
می کنند که تعداد هجای کمتری داشته باشند. اگر کودک، شکافی در 
کام اولیه داشته باشد این خطر به علت امکان ناهنجاری دندانی است. 
اگر شکاف در کام ثانویه باشد، این خطر به علت احتمال افت شنوایی 
نوسان داری است که ممکن است همراه با بدعملکردی شیپور استاش 
مشکلات  است  ممکن  باشد.  کامی-حلقی  یچه  در بدعملکردی  و 
دیگری مانند ناتوانی های ذهنی یا بدعملکردی نورولوژیک نیز وجود 
داشته باشد، به ویژه اگر کودک یک سندرم جمجمه ای-صورتی دارد. 
مشکلات عملکردی و ساختاری که جزء عوارض سندرم جمجمه ای-
تولید،  حیطه های  در  مشکلاتی  موجب  هستند  شکاف  و  صورتی 
زبان، آواسازی و تشدید در دوره های مختلف رشد می شود. بنابراین 

یابی های دوره ای لازم است. ارز
سال اول زندگی کودک معمولًا زمانی است که والدین از حضور فرزند 
بدشکلی  یک  نوزاد  که  هنگامی  گرچه  می برند.  بسیاری  لذت  خود 
یادی درباره آنچه که در آینده رخ می دهد و  مادرزادی دارد، اضطراب ز
نتایج نهایی درمان وجود دارد. بنابراین والدین باید توسط متخصصین 
مختلف که معمولًا اعضای تیم شکاف هستند بلافاصله پس از تولد 

و در اوایل سال اول مشاوره داده شوند.
عملکرد،  روی  بدشکلی ها  اثرات  تشخیص،  باید  متخصصین   این 
آنچه که در آینده رخ می دهد و آنچه درباره این عارضه انجام خواهد 
مشاورات  اول  سال  طی  دهند.  توضیح  را  نهایی  گهی  پیش آ و  شد 
آسیب شناس گفتار و زبان به پیش نیازهای ارتباط شفاهی و غذا دادن 
دادن،  غذا  در  لازم  تغییرات  درباره  باید  خانواده  به  می شود.  مرتبط 
کمک کرد. به علاوه، رشد نوزاد باید از طریق گزارش والدین و مشاهده 
مستقیم بازبینی شود. اگر مشکلاتی در رشد ذکر شود باید بلافاصله 
یابی و مداخله بیشتر آغاز شود. طی سال اول، آسیب شناس گفتار  ارز
و زبان باید به خانواده درباره روش های تحریک گفتار و زبان مشاوره 
دهد. باید تاکید شود که تا قبل از سه سالگی، تمرکز اولیه بر رشد زبان 
آن  کیفیت  از  مهم تر  گفتار  کمیت  سال ها  این  طی  عبارتی  به  باشد، 
یخچه ای از شکاف کام یا لب یا ناهنجاری های  است. کودکانی با تار
یابی  ارز تا 4 سالگی، هر سال حداقل یک  باید  جمجمه ای- صورتی 

یافت کنند )1(. غربالگری سالانه از مهارت های گفتار و زبان را در
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مشکلات تشدید و تولید
تشدید، اصلاح صدایی است که به وسیله ی حنجره و از طریق 
افزایش انتخابی فرکانس های خاصی تولید می شود. این مختصه 
اندازه و شکل حفرات مسیر صوتی )حلق، حفره ی  به وسیله ی 
یچه ی کامی-حلقی، تعیین  دهان و حفره ی بینی( و عملکرد در
تأثیر مشخصی  و شکل حفرات مسیر صوتی،  اندازه  می شود. 
علاوه،  به  دارند.  گفتار  کلی  کیفیت  و  تشدید  فرد،  گفتار  روی 
مسیر صوتی که از چاکنای به سمت بالا، امتداد می یابد، یک 
لوله ی تشدیدی سه بعدی است که قابلیت تعدیل بالایی دارد. 
شکل و اندازه این مسیر صوتی به دلیل عملکرد گروه عضلات 
حنجره،  آنجائی که  از  می یابد.  تغییر  گفتار  طول  در  هایوئید، 
این  با  تعامل  در  همگی  نرمکام،  و  زبان  تحتانی،  فک  حلق، 
به  این ساختارها ممکن است  از  عضلات هستند، حرکت یکی 
نرمکام  ارتفاع  نتیجه،  در  شود.  منجر  ساختارها  سایر  حرکات 
و شکل حلق از موقعیت زبان در طول تولید واج های مختلف 
مسیر  در  تشدید  کیفیت  مسئله،  این  می پذیرد.  تأثیر  گفتاری، 
صوتی را تغییر می دهد و روی این مسئله که چگونه یک صدا 

یافت می شود، تأثیر دارد )1(. در
انحرافات  نیز  کام  شکاف  با  مرتبط  جبراني  تولید  خطاهاي 

تولیدي آموخته شده اي هستند که در بیشتر موارد، خطا در 
جایگاه تولید،  به صورت جانشیني یك جایگاه تولید با جایگاه 
دیگر، مي باشد. خطاهاي تولید جبراني به زودي در طي فرآیند 
این  که  است  آن  بر  اعتقاد  و  آموخته مي شوند  گفتار،  فراگیري 
خطاها  ناشي از راهکارهایي هستند که کودك دچار شکاف کام، 
براي جبران عملکرد مشکلات ساختاري به وجود آمده به علت 
از جایگاهي غیرمعمول  بکار مي گیرد. کودك  را  آن ها  شکاف، 
براي  نیاز  مورد  یچه اي  در پرفشار  تماس  به  تا  مي کند  استفاده 
گفتار دست یابد. خطاهاي تولید جبراني در نهایت، در مجموعه ي 
واجي کودك باقي مي مانند و قسمتي از مجموعه ي آوایي کودك 
مي شوند، به همین علت معمولًا حتي بعد از درمان موفقیت آمیز 
باقي  همچنان  کمکي  وسایل  از  استفاده  با  درمان  یا  جراحي 
مي مانند. بنابراین، این خطاها مي توانند با یك مکانیسم انسداد 
با کفایت از نظر فیزیولوژیکي نیز همراه باشند. خطاهاي تولید 
تأثیر را روي قابلیت وضوح گفتار دارند. این  جبراني بیشترین 
سایشي-   ، انسدادي-حلقي   ، انسدادي-چاکنایي  شامل  خطاها 
)سایشي  خلفي  سایشي-خیشومي   ، مرکب-حلقي   ، حلقي 
میاني  انسدادی-خلفي  و  سایشي-خیشومي     ، حلقي(  کامي- 

کام  هستند )2(. 

منابع:
Kummer AW. Cleft palate & craniofacial anomalies: Effects on speech and resonance. New York: Cengage 
Learning; 2021. 

Peterson-Falzone SJ, TrostCardamon JE, Karnell Mp, Hardin- Jones MA. The clinician's guide to treating cleft 
palate speech. United States of America: Mosby Elsevier; 2019.
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 اختلال بلع و تغذیه در کودکان
احسان نادری فر )دانشجوی دکترای تخصصی گفتاردرمانی(

یکی از موارد مهم برای تمایز اختلال بلع نوزادان و کودکان از 
بزرگسالان، درک ارتباط بین مکیدن، بلعیدن و تنفس می باشد. 
یرا ساختارهای مربوط  این سه فرایند بسیار به هم وابسته هستند ز
به عملکرد آن ها از نظر آناتومیکی و عصب شناسی به هم نزدیکند. 
به علت وجود ارتباط بین این فرایندها، باید ساختارهای مرتبط با 
مسیر  شوند.  درک  تحتانی  و  فوقانی  هوایی گوارشی  مسیر  لوله 
حنجره،  حلق،  بینی،  و  دهان  حفره  شامل  فوقانی  هوایی گوارشی 
یه ها است. مسیر  نای و مری است. مسیر هوایی تحتانی شامل ر

گوارش تحتانی معده، روده بزرگ و کوچک را شامل می شود.
سمت  به  حنجره  و  زبان  پایه  زندگی،  اول  سال  چهار  طول  در 
تا  می آید  پایین  اندازه ای  به  زبان  پایه  می کند،  حرکت  پایین 
دوران  در  تغییرات  این  دهد.  شکل  را  دهانی  حلق  قدامیِ  دیواره 
پدهای  نوزادان  بلوغ سریع تر می شود.  در  و  یافته  ادامه  کودکی 
مکیدن )بافت چربی در گونه ها( دارند که باعث ایجاد ثبات حین 
از  تا شش ماهگی  بین چهار  پدها  این  مکیدن می شود. معمولا 
بین می روند. زبان نوزاد تقریبا حفره دهان را پر کرده و نسبت به 
زبان بزرگسال در موقعیت جلوتر قرار دارد. در نوزادان فک پایین 
اندازه معمول به  از  کوچک تر است به گونه ای که زبان بزرگ تر 
نظر می رسد. قرارگیری زبان، نرمکام، حلق و حنجره در موقعیت 
حفاظت  و  بینی  راه  از  تنفس  تسهیل  باعث  نوزاد  درگردن  بالاتر 
حالت  در  اپی گلوت  و  نرمکام  می شود.  هوایی  مسیر  از  بیشتر 
یچه ای اضافی در عقب حفره  استراحت با هم در تماس هستند و در
زندگی  اول  ماه  چهار  سه  تا  عملکرد  این  می کنند.  ایجاد  دهان 
دهانی  تنفس  انجام  به  شروع  نوزاد  که  زمانی  تا  می یابد  تداوم 

همانند تنفس بینی کند.
مراحل بلع

دارد.  مروی  و  حلقی  دهانی،  دهانی،  آمادگی  مرحله  چهار  بلع 
مراحل آمادگی دهانی و دهانی کاملا ارادی هستند. مرحله حلقی 
ارادی و یک جز غیرارادی و مرحله مروی کاملا  دارای یک جز 
غیرارادی است. در مرحله آمادگی دهانی، کودک غذا یا مایعات 
بولوس  یک  شکل  به  را  آن  تا  می کند  دستکاری  دهان  در  را 
درآورد. مرحله دهانی به محض آغاز حرکت رو به عقب بولوس 
بولوس  که  پایان می یابد  زمانی  و  توسط کودک شروع می شود 
این  شروع  از  قبل  که  دلیل  این  به  می کند.  ترک  را  دهان  حفره 
مرحله، بولوس تشکیل شده و روی زبان قرار می گیرد، زمان این 
بلع  با شروع  به بافت نیست. مرحله حلقی  مرحله خیلی وابسته 
حلقی آغاز می شود. در طول مرحله مروی، موج دودی در طول 

مری بولوس را به سمت معده می راند.

ارزیابی بالینی تغذیه و بلع در کودک
شامل  تغذیه  اختلال  به  مبتلا  کودک  یا  نوزاد  بالینی  یابی  ارز
یخچه پزشکی  یر است:کسب اطلاعات از طریق مرور تار موارد ز
کودک  مراقب  با  جامع  مصاحبه  موردی،  یخچه  تار فرم های  و 
)مثلًا  دارند  نقش  او  به  غذایی  وعده های  ارائه  در  که  افرادی  یا 
توسط  کودک  یابی  ارز تغذیه،  هنگام  کودک  مشاهده  مربی(، 

آسیب شناس گفتار-زبان...
می تواند  کودک،  معمول  غذایی  وعده  در  تغذیه  یابی  ارز انجام 
از  کاملی  تصویر  کسب  برای  سازد.  فراهم  را  اطلاعات  بهترین 
نقاط ضعف و قوت کودک، بهتر است چندین وعده غذایی مورد 
و  مراقب  است  بهتر  یابی  ارز انجام  از  پیش  گیرد.  قرار  مشاهده 
یرا این  کودک طی یک وعده غذایی مورد مشاهده قرار گیرند، ز
کار می تواند تصویر دقیق تری از تغذیه معمول کودک ارائه کند. 
روش های  در  تغییر  درباره  پیشنهادی  زمانی که  به عبارت دیگر، 
معمول  روش  از  دیگر  مراقب  است  ممکن  می شود،  ارائه  تغذیه 

غذا دادن به کودک استفاده نکند.
یا  نوزاد  سنجش  امر  در  بهداشتی  مراقبت  مختلف  رشته های 
کودک  پزشک  هستند.  دخیل  تغذیه  اختلال  به  مبتلا  کودک 
مشکل  متوجه  که  است  متخصصی  اولین  معمولًا  نوزاد  یا 
مختلف  متخصصین  می گردد.  گزارش  او  به  مشکل  یا  می شود 
تیم غیررسمی عمل کنند. متخصصین  قالب یک  در  می توانند 
داشتن  برای  و  بگذارند  میان  در  یکدیگر  با  را  یافته هایشان  باید 
رویکردی هماهنگ نسبت به درمان، به بحث و تبادل اطلاعات 
تیم  این  در  می توانند  که  متخصصینی  از  برخی  بپردازند. 
کودکان،  پزشک  یا  عمومی  پزشک  از:  عبارتند  گیرند  قرار 
پرستار  فیزیوتراپیست،  زبان، کاردرمانگر،  و  آسیب شناس گفتار 
در  می توانند  که  پزشکی  متخصصین  سایر  تغذیه.  متخصص  و 
این تیم مشارکت داشته باشند عبارتند از رادیولوژیست کودکان، 
یه کودکان، متخصص  ر متخصص گوارش کودکان، متخصص 
گوش و حلق و بینی کودکان و متخصص تغذیه کودکان. مراقب، 

نیز بخشی از این تیم است.
ناهنجاری های ساختاری،  یابی  ارز با  آسیب شناس گفتار و زبان 
تون بدنی، مهارت های حسی-حرکتی دهانی، تعامل میان مراقب 
توانایی عملکردی  و غیره،  بلع  و حلقی  دهانی  و کودک، مراحل 

کودک در زمینۀ خوردن ایمن را مورد سنجش قرار می دهد.
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تشخیص افتراقی اختلالات تغذیه
یابی و سنجش تغذیه، نوع اختلال تغذیه کودک باید تعیین شود. اوانز  هنگام ارز

یس و کلین )2000( چهار "دسته اختلال تغذیه ای عمده" را شرح می دهند. مور

1. مشکلات تغذیه ای مبتنی بر حرکت
این کودکان در تون و حرکت مرتبط با وضعیت بدنی مشکل 
دارند. آن ها معمولًا با هماهنگی و زمان بندی حرکات مشکل 
دارند. گرچه در این کودکان، مشکلات با مبنای حرکتی نقش 
نیز  خود  حسی  سیستم های  در  است  ممکن  اما  دارد،  غالب 
مشکل داشته باشند، چراکه ممکن است مهارت های حرکتی 
واکنش های  رشد  نتیجه  در  و  محیط  با  تعامل  توانایی  آن ها، 
کودکان  این  همچنین  باشد.  کرده  محدود  را  طبیعی  حسی 
ممکن است پاسخ های هیجانی را به دلیل فقدان کنترل، نشان 
دهند. کودکان مبتلا به فلج مغزی یا سندرم داون ممکن است 

این مشکلات را نشان دهند.

2. مشکلات تغذیه ای مبتنی بر حس
که  هستند  مختلی  حسی  سیستم های  دارای  کودکان  این 
پردازش اطلاعات موردنیاز برای خوردن و نوشیدن را حمایت 
اعصاب  در  خاصی  آسیب  است  ممکن  آن ها  نمی کند. 
بدعملکردی  بینایی،  آسیب  )مانند  باشند  داشته  کرانیال 
یکپارچه سازی  در  آن ها  اکثر  بااین حال،  جمجمه ای(،  عصب 
یافت شده، مشکل دارند. همچنین این  دروندادهای حسی در
مشکل  عضلانی  هماهنگی  و  تون  در  است  ممکن  کودکان 
اتیسم،  طیف  اختلالات  دارای  کودکان  غالبا  باشند.  داشته 

این نوع مشکلات را نشان می دهند.

3. مشکلات تغذیه ای مبتنی بر ساختار
کودکان دارای مشکلات ساختاری در صورت و دهان )مانند 
گوارشی  مشکلات  دارای  کودکان  نیز  و  کام(  و  لب  شکاف 
در  حرکتی(  اختلالات  )مانند  فیزیولوژیک  مبنای  با   )GI  (
جراحی  تحت  است  ممکن  کودکان  این  دارند.  قرار  گروه  این 
یا روش های درمانی چندگانه قرار گرفته باشند و حتی ممکن 
شود،  حل  فیزیولوژیک  یا  ساختاری  مشکل  وقتی  است 
کماکان مشکلات تغذیه ای با مبنای تجربی یا حسی را نشان 
از نخوردن غذاهای  ناشی  این مشکلات ممکن است  دهند. 

معمول طی رشد و در یک دوره زمانی معین باشد.

4. مشکلات تغذیه ای مبتنی بر تجربه
تغذیه ای  اختلال  دارای  کودکان  به عنوان  عموماً  گروه  این 
غذایی  اجتناب  یا  غذایی  مواد  انتخاب گزینشی  یا  رفتاری 
اختلالات  دارای  است  ممکن  آن ها  می شوند.  توصیف 
باشند،  یا ساختاری  مهارت های جسمی، حسی  در  یربنایی  ز
ولی دلیل اصلی برای اختلال تغذیه ای آن ها، انتخاب  رفتاری 

آن هاست.

درمان اختلالات تغذیه و بلع
مشکلات تغذیه ای مبتنی بر حس و حرکت

برخی از تکنیک های درمانی در کودکان مستقیماً مهارت های حرکتی دهانی را 
بهبود می بخشد و برخی دیگر عملکرد آسیب دیده را جبران می کند )مثل تغییر 
یشن، حمایت از پوسچر(. در کودکان به دلیل اینکه وضعیت و تون کلی  پوز
با عملکرد مکانیسم دهانی مرتبط می باشد، برخی شیوه های جبرانی عملکرد 
را بهتر تسهیل می کنند. برای مثال قرار دادن کودک در وضعیت خوابیده به 
کمک  بهتر  خوردن  به  پایین،  تون  با  مرتبط  قروچه  دندان  جبران  برای  شکم 
یشنی تکامل عضلات اصلی برای بهبود تون  می کند. علاوه بر این، چنین پوز
بهتر  شانه ها  و  تنه  کنترل  آن  دنبال  به  احتمالًا  که  می کند  تسهیل  را  تنه  در 
شده و بیرون زدگی فک را کمتر می کند. روش دیگر برای بررسی ارتباط بین 
یشنی برای  شیوه های جبرانی و تسهیلی در کودکان، قرار دادن کودک در پوز
مهار پاسخ غیرطبیعی است )مثل بیرون زدگی فک( که ممکن است منجر به 

یجی فک( شود. تسهیل پاسخ مناسب تر )مثل باز شدن تدر
دهانی  ساختارهای  عملکرد  بهبود  یا  و  جبران  برای  که  درمانی  تکنیک های   

خاص طراحی شده اند و برای تغذیه و بلع ضروری هستند شامل:
انتقال غذا ضروری  باثبات برای دستکاری، شکل دهی و  • فک: وجود فک 

می باشد.
• لب ها: بسته بودن لب ها موجب نگه داشتن غذا در دهان می شود.

به  غذا  یزش  ر از  و  کرده  کمک  لب ها  شدن  بسته  به  گونه ها  تون  گونه ها:   •
سولکوس های طرفی جلوگیری می کند. گونه ها موجب نگه داشتن غذا روی 

سطح زبان می شوند.
• زبان: حرکت زبان برای دستکاری، حفظ و انتقال بولوس مهم می باشد.

مشکلات تغذیه ای مبتنی بر تجربه
کدام  که  شود  مشخص  باید  تغذیه،  یابی  ارز از  حاصل  نتایج  از  استفاده  با 
مؤلفه های اختلال تغذیه، مبنای تجربی )ماهیت رفتاری( دارند و سپس اهداف 
مشکلات  بیشتر  که  داشت  توجه  باید  همچنین  شود.  تعیین  آن ها  اساس  بر 
تغذیه ای دارای علل ترکیبی هستند )مثلًا پزشکی-رفتاری(. شدت اختلال نیز 
)مثلًا کودک  رفتاری می توانند خفیف  تغذیه ای  تعیین شود. مشکلات  باید 
غذا  کم  آنقدر  کودک  )مثلًا  شدید  یا  می شود(  سیر  آب میوه  با  غذا  به جای 
این  در  باشند.  می شود(  ضروری  مکمل  تغذیه  لوله  از  استفاده  که  می خورد 
دسته از اختلالات تغذیه مداخله رفتاری باید استفاده گردد که شامل استفاده 
یا  )کاهش  است  رفتار  تغییر  برای  رفتاری  تکنیک های  از  مختلفی  انواع  از 

افزایش رفتار(.

نشان  را  تغذیه ای  مشکلات  از  ترکیبی  کودکان  برخی 
حسی  مشکل  است  ممکن  کودکی  مثال  برای  می دهند. 
داشته باشد که منجر به احساس ناراحتی در او، هنگام مواجه 
با بافت های غذایی معین می شود. او در پاسخ به این مشکل، 
رفتارهایی را برای اجتناب از بافت های غذایی موردنظر انجام 
می دهد. کودکی دیگر ممکن است مشکلی با مبنای حرکتی 
کودک  توسط  متنوع  غذاهای  تجربه  مانع  که  باشد  داشته 
کودک،  در  خوردن  با  مرتبط  رفتاری  مشکلات  می شود. 
پیدا  ادامه  نیز  حرکتی،  مشکل  شدن  برطرف  با  است  ممکن 

کند.
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ریحانه محمدی، کسی که با عمر خود را برای آموزش، پژوهش و درمان اختلالات رشدی وقف کرده است 
تا زندگی کودکان را متحول کند.

دکتر ریحانه محمدی، متخصصی برای گفتار و زبان کودکان

||    کار کـردن بـا کـودکان عـلاوه بـر جـرات و جسـارت نیاز بـه دانش و مهـارت بالایـی دارد. در این شـماره 
یحانـه محمـدی رفتیـم. دکتـر محمـدی یکـی از اسـاتید برجسـته دپارتمـان  از آوانامـه بـه سـراغ دکتـر ر
گفتاردرمانـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران اسـت کـه بـه صـورت تخصصـی در حوزه هـای رشـدی و 
یحانه  اختـلالات مربـوط بـه زبـان کار می کنـد. دانشـجویان و دیگـر اعضـا هیئـت علمی ایـن دانشـگاه ر
محمـدی را بـه مهـارت و دانـش بـالا در اختـلالات تکاملـی زبـان می شناسـند. وی بـا سـابقه 20 سـاله در 
کار بـا کـودکان در کنـار علـم و مهـارت بالا توانسـته اسـت برند معتبری بـرای علوم پزشـکی ایـران در این 

حـوزه باشـد.  ||

علتی برای استاد شدن
انگیزه های  و  علت ها  باید  فرد  حوزه،  یک  در  شدن  متخصص  برای 
میتوان  انگیزه ها  و  علل  این  واکاوی  در  باشد.  داشته  گوناگونی 
حیطه  انتخاب  داد.  قرار  بررسی  مورد  را  فرد  بزرگسالی  تا  کودکی 
تخصصی در حوزه های پزشکی نیز از این قائده مستثنی نیست. دکتر 
یحانه محمدی در رابطه با این موضوع گفت:» من از بدو ورود به  ر
رشته گفتار درمانی در سال 1387 و آشنایی با بیماری ها و اختلالات 
در  همچنین  شدم.  مند  علاقه  آن  متفاوت  حوزه های  به  گوناگون، 
زمینه های گوناگون این رشته کار های بالینی و تحقیقاتی متعددی را 
انجام دادم. اما در نهایت به علت علاقه ای که به کار با کودک داشتم 
این حوزه را به عنوان حوزه تخصصی خود انتخاب کردم. البته این 

که در سال های ابتدایی آغاز کار حرفه ای خود در کلینیک هایی 
تاثیر  که بیشتر مراجعین آن کودکان بودند فعالیت کردم بی 
نبوده است. در مجموع علل گوناگونی باعث شد که بیشتر 
محور  حولِ  بنده،  پژوهشی  و  بالینی  آموزشی،  فعالیت های 

اختلالات تکاملی زبان یا اختلالات رشدی زبان باشد.«

درمان هایی برای دردها...
بیماری های  با  پزشکی  مسائل  در  تخصصی  حوزه های 

های  بیماری  با  رابطه  در  می شوند.  شناسایی  حیطه  آن 
گفتار و زبان نیز این مسئله وجود دارد. یکی از مسائل 
مهم برای حرفه ای شدن در یک حوزه، شناسایی درست و 
دقیق بیماری های مربوط به آن حوزه است. دکتر محمدی 
در رابطه با اختلالات رشدی بیان کرد:» بیماری های این 
نشانه های  و  علائم  با  هایی  بیماری  دسته  دو  به  حیطه 
نشانه های  و  داشتن علائم  بدون  هایی  بیماری  و  آشکار 
یادی از بیماری ها در بدو  آشکار تقسیم می شود. تعداد ز

جسمانی  ظاهر  دیگر،  بیانی  به  دارند.  پزشکی  نمود  تولد، 

گفتاریِ  و  زبانی  مشکلات  به  نوزاد  ابتلای  احتمال  بیانگر  کودک 
مانندِ سندروم  در سندروم های رشدی  مثال  برای  بود.  بعدی خواهد 
داون و یا نوزادان دارای شکاف کام و لب ابتلا به بیماری های زبان و 
گفتار پیش بینی می شود. در این دسته از کودکان، هم در بدو تولد و 
هم در ادامه زندگی، نیاز به مداخله آسیب شناس گفتار و زبان برای 
یحانه  رفع مشکلات احتمالی زبانی، گفتاری و بلع دیده می شود.« ر
علائم  تولد،  بدو  در  بیماران  از  دیگری  گروه  داد:»  ادامه  محمدی 
آشکاری ندارند، اما ممکن است به مرور و تا قبل از یک سالگی، 
نشانه هایی از عدم برقراری ارتباط موثر را بروز دهند. در این دسته از 
کودکان این امکان وجود دارد که در ادامه زندگی تشخیص اختلال 
یافت کنند. ازطرفی دسته دیگری از کودکان، علی  طیف اتیسم را در
رغم طبیعی بودن در تمام  جنبه های رشدی، در فراگیری گفتار و زبان 
تاخیر را نشان می دهند. در رابطه با این دسته از کودکان نیز باید با 
یابی دقیق و موثر صورت بگیرد و در مورد درمان آن ها تصمیم  ارز
دارای  کودکان  عنوان  به  کودکان  از  دسته  این  شود.  گیری 

اختلال تکاملی زبان شناخته می شوند.«

چاله های رشدی 
به  و  علمی  متفاوت  حوزه های  در  متعدد  چالش های 
به چاله هایی تشبیه کرد که  را می توان  پزشکی  خصوص 
در یک راه وجود دارد. این چالش ها می توانند سرعت رشد 
و پیشرفت یک حیطه به خصوص را کاهش دهند و یا حتی 
آن را متوقف کنند. متخصصین این حوزه ها با شناسایی 
این حوزه ها می توانند برای رفع و تسهیل این مسیر به خود 
یادی کنند. دکتر محمدی  و دیگرافراد متخصص کمک ز
در این باره گفت:» شاید بتوان چالش های این حوزه را با 
هستند  رو  به  رو  آن  با  دائما  متخصصین  که  سوال  چند 
در  گفتاردرمانی  شرایط  واجد  کسی  چه  کنیم.  نمایان 

سنین پایین است؟ آیا همه مراجعین نیازمند درمان مستقیم اند؟ چه 
کسانی نیازمند درمان زودهنگام و بهنگام برای پیشگیری از ابتلا 
به اختلالات ارتباطی و رشدی اند؟ این سوال ها مواردی هستند که 
یابی هر بیمار با آن رو به رو هستیم.  ما بعد از مشاهده، معاینه و ارز
چالش  به  متخصصین  که  می شود  باعث  متعدد  و  پیچیده  موارد 
بگیرند  تصمیم  بیمار  با  رابطه  در  قاطعیت  با  نتوانند  شوند،  کشیده 
آیا تصمیم درست را گرفته اند  و دائم این دغدغه را داشته باشند که 
یا نه.« دکتر محمدی در رابطه با علت این چالش ها بیان کرد:» این 
چالش ها خود از یک چالش بزرگ تر نشات می گیرند. چالش بزرگ 
یابی  ارز آزمون های  کمبود  رشدی،  درمانگران  برای  رشدی  حوزه 
می شود  باعث  کمبود  این  است.  فارسی  زبان  در  مناسب  رسمی 
اینکه کودک  ارتباط و تصمیم گیری درمورد  بررسی  برای  افراد  که 
حیطه های  در  ضعفی  یا  قوت  نقاط  چه  و  نه  یا  دارد  را  خطر  علائم 
ارتباطی دارد دچار مشکل شوند. علاوه  مختلف زبانی، گفتاری و 
بر این علی رغم توصیه مکرر منابع بر مداخلات تیمی در اختلالات 
رشدی، در ایران همچنان teamwork بین متخصصین وجود ندارد. 
این مورد باعث ایجاد سرگردانی خانواده در بین متخصصین مختلف 
بین  سرگردانی  این  نهایت  در  و  می شود  مختلف  تشخیص های  با 
کاهش  را  خانواده  انگیزه ی  متفاوت  تشخیص های  و  متخصصین 
می دهد و علاوه بر هدر رفتن هزینه باعث می شود که زمان طلایی 
درمانگران  وجود  عدم  شود.  نابود  مداخله  آغاز  و  درمان  به  مربوط 
کاملا تخصصیِ کافی نیز از دیگر نگرانی هایی است که با آن مواجه 

هستیم.« 

نمای خاکستری برای دنیای رشدی 
حیطه  دارد.  وجود  که  هست  چالش ها  مزیت ها،  تمام  دیگر  وجه 
دارای جنبه های مثبت و  نیز  های تخصصی در رشته های متفاوت 
جنبه های چالشی گوناگونی هستند. دانستن این چالش ها و این مزایا 
داشته  انتخاب درست تری  بتواند  فرد  باعث می شود که  هم  کنار  در 
تازه  این نکات در حیطه های متفاوت نقشه راه را به  باشد. دانستن 
تخصصی  حیطه  انتخاب  جهت  در  دانشجویان  و  التحصیلان  فارغ 
این  منفی  و  مثبت  نکات  با  رابطه  در  دکتر محمدی  نشان می دهد. 
حوزه گفت:» کار کردن در حوزه رشدی می تواند مزایای متفاوت و 
گوناگونی داشته باشد. اما در در کنار آن، این حیطه  چالش هایی دارد 
که لازم است درمانگر با آن ها کنار بیاید. این چالش ها را نمیتوان هم 
یرا خود این چالش ها باعث رشد و توسعه  با عیب قرار داد. ز عرض 
درمانگر می شود. اما به طور کلی در مورد مزایای این حیطه می توان 
به موارد متعددی اشاره کرد. برای اولین مورد می توان به این نکته 
تخصصی  کلینیک های  فعال ترین  حاضر  حال  در  که  کرد  اشاره 
این عامل و  به کلینیک های رشدی می باشد.  گفتاردرمانی مربوط 
تعداد بالای بیماران می تواند بستر مناسبی را برای کسب تجربه، به 
از طرف دیگر کار  ایجاد کند.  التحصیلان  تازه فارغ  برای  خصوص 
زندگی  بر  یادی  ز بسیار  تاثیر  بیماران می تواند  از  این دسته  با  کردن 
آن ها بگذارد و زندگی این افراد را دچار تحول عظیمی بکند. از طرفی 

بین سلولی در  ارتباط  افزایش  باعث  این حیطه می تواند  درمان های 
این  در  کردن  کار  مزایا،  این  تمام  کنار  در  اما  شود.  آن  رشد  و  مغز 
زمینه دارای چالش هایی نیز می باشد. از جمله این چالش ها می توان 
کودکان  با  کردن  کار  کرد.  اشاره  کودکان  با  کردن  کار  سختی  به 
آن ها  با  درمانگری  هر  قطعا  که  دارد  را  خودش  خاص  دشواری های 
گیری  ارتباط  بودن  سخت  کودک،  همکاری  عدم  می شود.  مواجه 
باعث می شود که  ابتدای مسیر  با کودکان و گاها پیشرفت کند در 
به رو  به نفس رو  انگیزه و اعتماد  با سرخوردگی و کاهش  درمانگر 

شود.«

متخصصی با ویژگی های تخصصی
ورود به یک حوزه علاوه بر مهارت، علم و علاقه نیازمند ویژگی های 
خاص و مناسب آن حیطه است. این ویژگی ها می تواند به افراد کمک 
کند تا در مسیر متخصص شدن با سختی های کمتری مواجه باشند 
و علاوه بر این بتوانند با انگیزه و امید بیشتری ادامه دهند و احتمال 
با  رابطه  در  محمدی  یحانه  ر می دهد.  افزایش  آن ها  در  را  موفقیت 
به  ورود  برای  گفت:»  رشدی  حیطه  به  ورود  برای  لازم  ویژگی های 
شخصیتی  ویژگی های  و  تخصصی  ویژگی های  باید  افراد  حیطه  این 
خاصی داشته باشند. در رابطه با ویژگی های شخصیتی این افراد باید 
نیاز شخصیتی  پیش  اشاره کرد. مهم ترین  دو ویژگی بسیار مهم  به 
در  است.  کودک  با  کار  به  علاقه  داشتن  حیطه  این  در  نیاز  مورد 
صورتی که فرد از کار با کودک لذت ببرد و نسبت به آن علاقه داشته 
باشد می تواند با چالش ها و مشکلات این مسیر راحت تر کنار بیاید. 
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به زبان دیگر می توان گفت علاقه به کار به کودکان خود می تواند 
به  و چالش ها  برابر مشکلات  در  تا  باشد  برای متخصصین  مامنی 
نیز  بالایی  اهمیت  از  که  دومی  شخصیتی  ویژگی  ببرند.  پناه  آن 
مد  نتیجه  به  رسیدن  برای  کافی  شکیبایی  داشتن  است  برخوردار 
نظر در نوزادان و کودکان است. این شکیبایی نیز می تواند از علاقه 
مسیر  این  از  تا  کند  کمک  درمانگر  به  خوبی  به  و  بگیرد  نشات 
آسان تر عبور کند اما قبل از علاقه به صبوری ذاتی و یا صبوری 
آموخته شده نیز نیاز است.« دکتر محمدی در رابطه با ویژگی های 
تخصصی این حیطه گفت:» حیطه رشدی مانند دیگر حیطه ها شامل 
یابی و درمان می شود. بنابراین افراد برای ورود به این حوزه باید  ارز
یچه  در اولین  باشند.  داشته  را  کافی  و  مناسب  علمی  ویژگی های 
ورود افراد به این حوزه، دانش تخصصی است. متخصص باید پیش 
باشد و به خوبی روند  ارتباط در نوزاد و کودک را داشته  نیازهای 
در  فرد  کُمیت  که  صورتی  در  بداند.  را  زبان  و  گفتار  طبیعی  رشد 
این پایه های علمی لنگ بزند، فرد نمی تواند از دروازه های این حیطه 
انواع مختلف  از  عبور کند. معیار دوم این است که فرد به خوبی 
گاه باشد. این مورد پیش نیاز  اصلی  یابی ها و نحوه اجرای آن ها آ ارز
اختلالات رشدی است. در صورتی که  دارای  بیماران  برای درمان 
گاه نباشد. نمی تواند از پس درمان  یابی ها آ فرد به خوبی از انواع ارز
بیماران بر بیاید. در مرحله سوم لازم است فرد رویکرد های درمانی 
این حوزه را به خوبی بشناسد و بتواند آن ها را اجرا کند. هسته اصلی 
درمان را همین رویکرد ها و نحوه انتخاب آن ها تشکیل می دهد. در 
صورتی که فرد نتواند رویکرد مناسبی را اتخاذ کند درمان شکست 

می خورد و عواقب گوناگونی را برای بیمار و درمانگرِ گفتار و زبان 
ایجاد می کند.«

تلاش هایی برای رشدِ بیماری های رشدی
یکی از مهم ترین رسالت ها و هدف های یک متخصص رشدِ حیطه 
نوین  رویکرد های  ایجاد  با  متخصصان  می باشد.  تخصصی اش 
علم  آن  یخ  تار در  را  خود  پای  رد  می توانند  خود  رشته  گسترش  و 
یحانه محمدی در رابطه با برنامه خود  عمیق تر و ماندگار تر کنند. ر
برای رشد دادن این حیطه گفت:» در سال های اخیر و تمام سال هایی 
تمام  کرده ام  فعالیت  زبان  و  گفتار  آسیب شناس  به عنوان یک  که 
خلا ها  این  و  شناسایی  را  موجود  خلا های  تا  کرده ام  را  خود  سعی 
بر  نیز مانند سال های قبل در حال تلاش  پر کنم. در حال حاضر  را 
هستم.  آن ها  روی  کارکردن  و  موجود  چالش های  شناسایی  روی 
بزرگترین چالش حال حاضر از نظر من عدم وجود ابزار و آزمون های 
ابزارها  بنابراین تمام تلاش خود را در راستای ساخت  رشدی است. 
و آزمون های رسمی در حوزه رشدی می کنم. علاوه بر آزمون های 
رشدی در حال تلاش برای گام برداشتن در زمینه درمان های مبتنی 
بر شواهد هستم. برای تحقق این هدف گام های تحقیقاتی متعددی 
دهیم.  انجام  بیشتری  کارهای  می کنیم  سعی  همچنان  و  برداشتیم 
امیدوارم بتوانیم در رویکرد های درمانی شاهد محور، رشد خوبی را 

مشاهده کنیم.«

ونَ اَن یُقالَ لَکم؛ قولوا لِلنّاسِ اَحسنَ ما تُحِبُّ
ید درباره شما  بهترین چیزی را که دوست دار

بگویند ، درباره مردم بگویید.
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