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Abstract 
Background and aim: Epidemiology is one of the Health Sciences issues that is considered as a 

supplement to the basic sciences and clinical laboratory in speech-language pathology and 

audiology. Having an understanding of the prevalence of communication disorders, especially 

speech and language disorders, can help us devise better plans for the patients' rehabilitation 

programs. 

Methods: In the present cross-sectional study, 2003 records, from a 10-year period, were studied 

in the archives of the Speech Therapy Clinic in Tehran Rehabilitation Faculty. All the 851 cases 

were selected based on systematic sampling and the data was analyzed using SPSS (v. 16). 

Results: Important findings include: from among 851 records, 401 patients (%47.1) aged 

between 1 to 5 years. A total of 343 patients (%40.3) had speech and language delay. Also, 184 

patients (6.21%) had articulation and voice disorders and 180 patients (2.21%) were stutterers. 

Conclusion: The largest number of referrals to the speech therapy clinics was the delayed speech 

and language disorders, and the apraxia and PKU had the lowest rates. The ratio of male to 

female patients was approximately 2 to 1. 
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کلینیک گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی  بهمراجعان بررسی شیوع انواع اختلالات گفتار و زبان 

 ساله 10تهران در یک دوره 
 

 3یزهره موسو دهیس، 2زاده هیسقراط فق، 1*یآذر مهر

 
 . تهران، ایرانتهران یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده توانبخشگروه گفتاردرمانی،  یعلم ئتیعضو ه .1

 رانیزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستی،گروه آمار ز یعلم ئتیه استاد، .2

 یکارشناس ارشد گفتاردرمان .3

 

 * 06/08/1394 پذیرش مقاله               12/05/1394* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 و اهداف مقدمه

شناسی مطرح می باشدد.  -لی برای علوم بالینی و آزمایشگاهی پایه در آسیب شناسی گفتار و زبان و شنواییکمعلوم بهداشتی است که به عنوان ماپیدمیولوژی یکی از مسائل 
 بیماران کمک نماید.آگاهی از میزان شیوع انواع اختلالات ارتباطی به ویژه اختلالات گفتار و زبان می تواند به برنامه ریزی دقیق درمان های توانبخشی این 

  هامواد و روش

سداله  10عدد پرونده موجود دربایگانی و در جریان کلینیک گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی تهران در یدک دوره  2003مقطعی می باشد و تعداد  -این مطالعه از نوع توصیفی
و بدا اسدتفاده از شداخ   SPSS16یله نرم افدزار پرونده بر اساس نمونه گیری سیستماتیک انتخاب شده و اطلاعات استخراج شده بوس 851مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 

 های پراکندگی مرکزی بررسی شد.

 هایافته

( دارای اختلال % 3/40نفر)  343همچنین تعداد  سال قرار داشتند. 1-5( در گروه سنی % 1/47نفر )  401بیشترین افراد یعنی  پرونده مورد بررسی، 851نتایج نشان داد که از 
 به لکنت بودند. گرفتار( % 2/21نفر)  180به اختلال در تولید صداها و  گرفتار (%6/21)  نفر 184ر و زبان بودند در صورتی که  رشد گفتا در دیرکرد

 گیرینتیجه

ایش سطح آگاهی والدین می توان از بروز افز با پایش مداوم روند گفتار و زبان  و بنابراینرشد گفتار و زبان بودند  در دیرکردبا توجه به این که بیشترین تعداد مراجعان دارای  
 .این اختلال پیشگیری کرد

  های کلیدیواژه

 دانشکده توانبخشی تهران خصوصیات دموگرافی، شیوع، اختلالات گفتار و زبان،
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 مقدمه و اهداف
اپیدمیولوژی یکی از مسائل علوم بهداشتی است که به عنوان مکملی برای علوم بالینی و آزمایشگاهی پایده در آسدیب شناسدی گفتدار و زبدان و 

ت، استفاده صحیح یا بدد اسدتفاده کدردن از مفداهیمی  دون شنوایی مطرح می باشد.اصول اپیدمیولوژی شامل معیارهای مربوط به علت اختلالا
 کده. همچندین مدداخلات پیشدگیرانه سدبب شدده [1]از دیدگاه متخصصان و محققان دراخدتلالات ارتبداطی اسدت خطر شیوعو عوامل   1وقوع

بدا آن، برنامده هدای من مدی را بدرای  درمانگران میزان هر یک از انواع اختلالات ارتباطی را در جمعیت های عمومی تعیین نمایند تا متناسدب
از محدوده وسیعی از عوامدل  آغازینپیشگیری انواع اختلالات گفتارو زبان در جامعه طراحی نمایند.اپیدمیولوژی به عنوان ابزاری برای پیشگیری 

 .[2]مرتبط با میزان اختلالات ارتباطی است 
. من ور از ویژهخدادهای جدید بیماری در جمعیت بدون اختلال در یک دوره زمانی (، وقوع عبارت است از میزان ر1991) 2ASHAبنا به تعریف 

 .[3]می باشد ویژهشیوع نیز میزان یا تعداد بیماران در یک جمعیت کلی در یک دوره زمانی 
می تواند ابعاد فدردی، اجتمداعی،  محدودهازآن جا که برقراری ارتباط نقش بسزایی در جامعه انسانی امروزی داردو بروز هر گونه اختلالی در این 

مطالعات پیشگیرانه و بررسی وقوع و شیوع این اختلالات می تواندد در اولویدت برنامده هدای  بنابراینآموزشی، اقتصادی را تحت تاثیر قرار دهد 
تواند به برنامه ریدزی دقیدق درمدان  می مسئولان هر جامعه قرار گیرد. آگاهی از میزان شیوع اختلالات ارتباطی به ویژه اختلالات گفتار و زبان

سدس   های توانبخشی این بیماران کمک نماید. در این مطالعه ابتدا مطالعاتی که به طور کلی به اختلالات گفتاری پرداخته اند، بیان می شوند و
 هر یک از انوع اختلالات گفتاری به صورت جزئی مورد بررسی قرار می گیرند.

Zheng ،Zhang ،Chen ،Pei  و Song(2006 )( و اختلالات گفتدار %34/2درمطالعه خود، شیوع ناتوانی های جسمی را بالاترین میزان )
( در بررسدی شدیوع 2011) Golestanو Karbasi، Fallah .[4]تخمدین زدندد ( در اندواع اخدتلالات ارتبداطی53/0%را پایین ترین آن ها )
گدزار   ٪2/1و لکنت را حددود  ٪8/14شیوع کل اختلالات گفتاری را  2005زد در سال دانش آموز ابتدایی شهر ی  7881اختلالات گفتاری در

 75/0% آن را حددود گزار  شده است. با این وجود آمار جدیددتر %1. شیوع لکنت به طور کلی در کشور های آمریکا و انگلستان حدود [5]کردند
( و 1986) Bitchman.[8-6]مشخ  مدی کندد ایدن شدیوع، جهدانی اسدت گزار  کرد. مدارک و شواهدی که از مطالعات اولیه بدست آمده، 

گزار  کردند. در مورد شیوع شتابان گویی ایدن میدزان بسدیار کمتدر از شدیوع لکندت  4/2% همکاران شیوع لکنت را در کودکان پیش دبستانی
دارای  %55به شدتابان گدویی و  گرفتارمراجعین  %5ز ( گزار  می کند که از میان افراد د ار اختلال ناروانی گفتار، کمتر ا1986)Dalleyاست.

( شیوع لکنت را در بدین داندش آمدوزان دوزبانده 2010یادگاری و رهگذر ) محمدی، نیلی پور، .[8]لکنتی هستند -( شتابان گو%40لکنت و بقیه )
 . [9]بدست آوردند 13/1٪

( گدزار  3DSMتخمین زدند: راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی)  نین  مطالعات مربوط به اختلالات در تولید گفتار شیوع آن را این
سدالگی بده  17شدید هستند و شیوع این اختلال تا سن  به نسبتبه اختلال تولید  گرفتارساله  7تا  6درصد کودکان  3تا  2داده است که تقریبا 

( و 2007) Chiariو Garcia de Goulart( و 2011) Golestanو Karbasi، Fallah . در مطالعددات[10]کدداهش مددی یابددد % 5/0
Qvarnstr,Laine  و Jaroma(1991 و )Milisen (1971) ( کده 1383افتخاری و قربدانی ) ،اوریادی زنجانی ،و سعدالهی، کسبی، جنابی

 .[14-11و  5]ر  کردندگزا % 7/8، % 15،  % 24،  % 20،  % 6/12،  % 8/13 در دانش آموزان انجام شده شیوع اختلال تولید را به ترتیب
 Aronson( و 2004) Andrewsبررسی شیوع اختلال صوت بر حسب رو  شناسی و معیارهای تشخی  اخدتلال صدوت متفداوت اسدت.

کودکدان  %7سدال اخیدر  30 گدزار  هدایو در  [16]درصد تخمین زدند 1و در بزرگسالان  [16و15]درصد  9-6( میزان شیوع را در کودکان2000)
 .[15] صدا روبرو هستندسال با اختلال  18بزرگسالان بالای  %3مدرسه ای و 

                                                 
1 incidence 
2 American Speech-Language-Hearing Association 
3 Diagnostic and Statistical Manual 
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گزار  شده  %12از نوع هایسرنیزالیتی  بطور معمولمی باشد که  اختلال تشدید در بین دانش آموزان، یکی از سه اختلال شایع صوت در کودکان
 . [17]است
ه بدا علدت شناسدی آن پرداختده اندد. امدا در بررسدی حا در جنبده هدای مطالعات در حوزه اختلالات زبانی به بررسی شیوع اختلال همرا بیشتر

( در مطالعه 1997) Claessonو  Sonnanderو  [10]%1شیوع عقب ماندگی ذهنی  DSMاپیدمیولوژی این اختلالات بررسی خواهد شد. در
سدال نیدز  14تخمین زدند. درمورد کودکان کمتر از  %1و شیوع ناتوانی های هوشی را تقریبا  %9/4مروری خود شیوع کلی افراد ناتوان را حدود 

کل کودکان معلول را شامل می شد و به عنوان شایع ترین ناتوانی دوران کودکی بده حسداب مدی آمدد  %66بود که حدود  %2این میزان حدود 
تخمین زده  10000/1ا،  ین و کره تقریبارا در اروپ Pku( میزان شیوع 2008) Genet. در مورد اختلالات ذهنی ناشی از علل متابولیک، [18و10]

 .[19]است 
( در بررسی شیوع اختلالات طیف اوتیسم تفداوت بدین دو 2011) Kozlowskiو Worley،Matson،Sipes،در مورد اختلالات نافذ رشد

یف اوتیسم را شیوع اختلالات ط 2008در سال  Nicholas،Charles ، Carpenter،King،Jenner ،Spratt. [20]مشاهده کردند جن 
تا  2( در بررسی شیوع اختلالات رشدی نافذ،در کودکان سنین 1987)Kerbeshian وBurd ،Fisher.[21]کودک تخمین زدند 1000در  2/6
شدیوع  10000در  99/1شیوع اختلال رشدی نافذ با شروع در دوران کودکی،  10000در  11/0شیوع اوتیسم نوزادی،10000در  16/1ساله ،  18

 .[22]تخمین زدند 10000در  26/3رشدی نافذ با علت ناشناخته و شیوع کلی اختلالات نافذ رشد حدود  اختلال
تولدد زندده  1000در  1-5/1( در تخمین شیوع کم شنوایی بیان کدرد کده 1999) Parving مطالعات مربوط به نق  شنوایی متنوع می باشد.

در تولدهای زنده مدی  ٪6/3 – 2/8سالگی به حداقل  5-9ایی در دوران کودکی در سن دارای آسیب شنوایی مادرزادی هستند. شیوع آسیب شنو
( %13.3) دیرکددرددر بددین کودکددان د ددار  Nikolaos( ،2001)و Psarommatis،Goritsa،Kontrogiann,Tsakanikos.[23]رسددد

نفدر در  3/4نفر در هزار د ار نقد  شدنوایی و  1/7که  ( تخمین زدند2011. حاجلو و انصاری )[24]ی از کم شنوایی را نشان دادندگوناگوندرجات 
( در مطالعه خود شیوع کم شدنوایی در کودکدان 2009ملاصادقی، عتیقه  ی، حدادزاده و اکبری )   ،.  برادران فر[25]هزار د ار کم شنوایی بودند 

 .[26]پسر( گزار  کردند ٪ 25/5دختر و  ٪15/8)  ٪ 4/13ساله  6-3
 شیوع کلی ناتوانی های حرکتی 2006تا  1987( در مطالعه ای گذشته نگر از سال 2008) Liuو  Luanسمی و حرکتی،در بررسی مشکلات ج

،  Zheng   ،Zhang. در مطالعده[27]( برآورد کردندد % 35/5سالگی و بالا ترحدود  65و در   % 10/0سالگی حدود  0-14)در سنین % 42/1را 
Chen  ،Pei  وSong (2006 )[4]( بود%34/2وانی های جسمی )شیوع نات.Paul،DesaiوThorburn (1992 شیوع نداتوانی هدای دوران )

 1000در  4حرکتی :  ،1000در  9شنوایی : ، 1000در  1/11: بینایی  ، 1000در  1/14گفتار :  ، 1000در  1/81کودکی را در حوزه های شناخت: 
میزان تخمین برای  اختلال بودند. 4یا  3دارای  ٪6اختلال و دارای دو ٪23اختلال، فقط دارای یک  ٪70گزار  کردندکه  1000در 2و تشنج : 
 .[28]کودک بود 1000در  9/93نوع اختلال  6 همه ی

 7/2و نسبت زنان به مردان  ٪1خواندن ویژه( شیوع سندرم ناتوانی 1988) KandilوFarrag، El-Behary در خصوص اختلالات یادگیری
( و 8/10بیشترین میزان شیوع اختلال خواندن در دانش آمدوزان پسدر پایده دوم )%رحیمیان بوگر و احمدی  2007.در سال [92]برآورد کردند 1به 

 8/6میانگین میزان شیوع در کل دانش آموزان )شهر و روسدتا( % گزار  کردند و( 8/2کمترین میزان شیوع در دانش آموزان دختر پایه پنجم )%
 .[30]بود

تدا  10نفرتدا  1000کودک در هر  2تا  1( شیوع را 1997) Aramو  Shribergبه نقل از  Mc Neillشی دهانی آپراکسیدر مورد کنش پری
 . [31]نفر گزار  کرده است 1000کودک در هر  12

ارهدای اغلدب از رو  شناسدی هدای متفداوت و معی ی تخمین زده شده اسدت کدهگوناگونبه دنبال سکته در مطالعات  شیوع زبان پریشی آفازی
شیوع زبان پریشی را اغلب بر اساس شیوع سدکته  بنابراینی برای تعیین درصد زبان پریشی در افراد دارای سکته مغزی استفاده کرده اند گوناگون

 مطالعه شیوع سکته را در اروپا، روسیه، استرالیا و امریکا مقایسه کردندد و  ندین 11( داده های 1997)Warlowو Sudlowتخمین می زنند.
( از %2/0نفدر ) 1000در  2سکته در سال اتفاق می افتد.در انگلستان شیوع زبان پریشی  5575میلیون فرد در سال و   5/3بیان کردند که تقریبا 

از بیمداران  %85(. اما ایدن تخمدین بدر اسداس 1998، )Warlowو  Hewer,Langtonمیلیون( تخمین زده شده است  55جمعیت )تقریبا 



 

             مهری و همکاران..............                                                                                               

 

 

 

      

      1395تابستان ، دوم  . شماره پنجم * دوره   ینبخشطب تواپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 

 

136 

هدف از مطالعه حا ر بررسی میزان شیوع انواع اختلالات رشدی اکتسابی گفتار و زبان در  .[32]در بیمارستان پذیر  شده اند سکته ای است که
 میان مراجعان کلینیک دانشکده توانبخشی تهران می باشد.

 مواد و روش ها
د در بایگانی و در جریان کلینیک گفتار درمانی دانشدکده عدد پرونده موجو 2003این مطالعه از نوع توصیفی و مقطعی است در این مطالعه تعداد 

پرونده بر اساس نمونه گیری سیستماتیک انتخاب شده و اطلاعدات  851توانبخشی تهران طی یک دوره ده ساله مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 
ل )در حوزه اختلالات اکتسابی گفتار و مشخصات فردی شامل سن، جن ، میزان تحصیلات، تشخی  اختلالات گفتار و زبان، سن شروع مشک

 -وزبان( و مشخصات خانوادگی و نیز سن مادر در زمان بارداری همچنین سایر مشخصات مانند تعداد فرزندان خانواده، رتبه تولد فرزندد، وجدود د
مراجع استخراج شد. اطلاعدات اسدتخراج زبانگی و سابقه اختلالات گفتار و زبان در خانواده، نسبت خانوادگی والدین و نیز منطقه محل سکونت 

 شده در پرسشنامه ای که بدین من ور طراحی شده بود، وارد و کدگذاری شد. 
 -پیشگیری از بروز مشکلات اخلاقی، مشخصات فردی پرونده های مراجعین انتخاب شده به صورت محرمانه و به صورت کدگدذاری به من ور 

شده و مورد تجزیه و تحلیل امداری قدرار  SPSS 16داده ها ی استخراج شده وارد برنامه نرم افزاری  شده مورد استفاده قرار گرفت. در نهایت
 گرفت. در این مطالعه از شاخ  های پراکندگی مرکزی شامل توزیع فراوانی و درصد فراوانی استفاده گردید. 

 یافته ها 
( بودندد. در % 2/4سدال ) 16 -20( و کمترین تعداد در گروه سنی % 1/47)  سال 1-5پرونده مورد بررسی، بیشترین تعداد در گروه سنی  851از 

 -بیانگر درصد انواع اختلالات گفتار و زبان برحسدب جنسدیت مدی 1( مونث بودند. نمودار % 5/34نفر) 294( مذکر و % 5/65نفر) 557این میان 
 باشد. 

 
 (n=851) یک جنسیت: توزیع فراوانی انواع اختلالات گفتاروزبان به تفک1نمودار
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( دارای عقب ماندگی ذهندی، % 3/4نفر ) 37رشد گفتار و زبان بودند به تفکیک  به تاخیر در گرفتار( که % 3/40) نفر 343از تعداد  باید یادآور شد
 نفر  204بودند و  PKUع ( اختلال متابولیکی از نو%1/0) نفر 1( اوتیسم، %6/0) نفر 5( فلج مغزی، % 6/3) نفر 31( کم شنوایی، % 6/7نفر) 65
 در رشد بدون علت مشخ  پزشکی بودند. دیرکردبه  گرفتار( % 4/59)

( %3/27) 232نفر در دسترس بود.  به ترتیدب از بیشدترین بده کمتدرین مدورد 592پرونده اطلاعات  851در مورد تعداد فرزندان خانواده، از بین 
 نه فرزند بودند.  ( خانواده دارای%2/0) 2خانواده دارای دو فرزند و 

( نفدر فرزندد هفدتم و %1/0) 1( نفدر فرزندد اول، %8/33) 288به اختلال به ترتیب از بیشترین به کمتدرین  گرفتارپرونده افراد  588از اطلاعات 
 ( نفر فرزند هشتم بودند.1/0%)1

 (n=851) تهران های شخصی افراد مراجعه کننده به کلینیک گفتاردرمانی دانشکده توانبخشیویژگی :1جدول 

 )درصد( تعداد 

  سن مادر در زمان بارداری

 519( 17/93) 35زیر 

 38( 82/6) 35بالای 

  دوزبانگی

 338( 7/39) تک زبانه

 149( 5/17) دوزبانه

  نسبت فامیلی

 160( 8/18) دارند

 351( 2/41) ندارند

 و نتیجه گیری بحث
اختلالات گفتار و زبان به برنامه ریزی های پیشگیرانه و درمانی این گونده اخدتلالات کمدک مدی  بررسی شیوع ،با توجه به اهداف مورد مطالعه

نوع اختلال گفتار و زبان مراجعین کلینیک دانشکده توانبخشی را در اختیار قرار مدی دهدد. از  ،خانوادگی ،اطلاعات فردی ،کند. نتایج این مطالعه
( و %3/40نفدر) 343اختلال تداخیر دررشدد گفتدار و زبدان بدا تعدداد  بیشترین درصد مربوط به ،و زبان این میان در بررسی انواع اختلالات گفتار
نفدر   37( می باشد.در حوزه اختلالات رشدی زبان به تفکیک نوع تشخی  اختلال رشددی، %1/0) نفر 1کمترین آن مربوط به کنش پریشی با 

( و نتایج ثبت شده در راهنمای آماری و 1997) Claessonو  Sonnanderته با مطالعه به عقب ماندگی ذهنی بودند. این یاف گرفتار( 3/4%)
و در کتداب  %2سال، حدود  14همخوانی ندارد.  را که آنها شیوع ناتوانی های هوشی را در کودکان کمتر از  DSMتشخیصی اختلالات روانی

DSM 1٪  ی را گونداگونمیزانهدای  گونداگون. با این وجود مطالعدات [10،18]می آیدتخمین زدند که شایع ترین ناتوانی دوران کودکی به حساب
گزار  کرده اند که بستگی به تعاریف مورد استفاده، روشهای تحقیق و جمعیدت مدورد مطالعده دارد.در مدورد اخدتلالات ذهندی ناشدی از علدل 

( بدالاتر مدی باشدد. وی 2008)Genetان درصد تخمینی مطالعدهبودند که از میز Pkuبه  گرفتار( % 1/0نفر)  1متابولیک، در یافته حا رتعداد 
را در جمعیت اروپایی و جنوب آسیا و صحرانشینان آفریقایی که در جنوب غربی انگلستان زندگی می کنند را بررسی کرده و میدزان  Pkuشیوع 

ه حا ر و نیز مکان بررسی می تواند علدت ایدن تفداوت . نمونه محدود در مطالع[19]تخمین زده است 10000/1آن را در اروپا،  ین و کره تقریبا 
( در بررسدی خدود 1987) Kerbeshian و Burd  ،Fisher به اوتیسم بودندد. گرفتار( %6/0نفر)  5در پرونده های مورد بررسی تعداد  باشد.

انجدام شدده در دنیدا مدی  گوناگونمطالعات  با مروری بر .[22]ذکر کردند 10000در  11/0شیوع اختلال رشدی نافذ با شروع در دوران کودکی را 
( شیوع این میزان در حال افدزایش 2و   [21،22]( اکثر مطالعات به بررسی طیف اوتیسم به طور کلی پرداخته اند 1توان  نین نتیجه گیری کرد که 

ونه مورد بررسی در مطالعه محدود بوده و نگاه است. علت این که نمی توان نتایج مطالعات را با مطالعه حا ر مقایسه نمود این است که تعداد نم
 کلی به شیوع انواع اختلالات نافذ رشد شده و هر اختلال به طور جزئی مورد بررسی قرار نگرفته  است. 

، حداجلو و Parving  (1999) [25]به کم شنوایی بودند.میزان شیوع با مطالعات  گرفتاراز پرونده های مورد بررسی  (% 6/7نفر)  65در این میان 
 ,Psarommatis, Goritsaه  عددددددهمخددددددوانی دارد. امددددددا بددددددا مطال [27]( در اسددددددتان اردبیددددددل2011انصدددددداری)
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Douniadakis.TsakanikosKontrogianni&Nikolaos [25] ( 2009برادران فرو همکاران) [26]  نداشدتنهمخوانی نددارد. علدت 
و سن مورد بررسی باشد. برخی از مطالعات به بررسی شیوع در کل جامعه پرداخته اندد همخوانی می تواند حجم نمونه، جامعه، ابزار مورد استفاده 

 یا هدف مطالعه غربالگری بوده اما مطالعه حا ر به بررسی اختلال مراجعه کنندگان به کلینیک پرداخته است.
من دور از ایدن دسدته از بیمداران افدراد دارای مشدکلات  در این مطالعه به فلج مغزی بودند. گرفتاراز مراجعان نیز،  (% 6/3نفر)  31در این میان 

شدیوع نداتوانی Song (2006 )و  Zheng   ،Zhang  ،Chen  ،Peiجسمی حرکتی با تشخی  اختلالات گفتار و زبان بودندد. در مطالعده
شدیوع آن کمتدر  nThorbur [28]وPaul،Desaiو  Liu  (2008) [27]و Luanاما در مطالعات محققانی  دون  [4]( بود34/2%های جسمی )
به ن ر می رسد با پژوهش حا ر همخوانی ندارند. شاید شیوع بالای این گونه مراجعان در کلینیک دانشکده، همکاری تیمی  بنابراینبوده است. 

 بین رشته های توانبخشی و ارجاع آنان باشد.
به تاخیر در رشد بدون علت مشخ  پزشکی بودند. محققان در  رفتارگ( % 4/59نفر)  204نفر دارای اختلال رشدی زبان،  343درنهایت از تعداد  

د، نیافتند. علت در ن ر گرفتن این دسته از اختلالات زبانی این بود کده در ین تقسیم بندی هماهنگی داشته باشبررسی متون، مطالعه ای که با ا
بندابراین در  یا ربط دادن آن به یک طبقه علت شناسی مدی باشدد.کار بالینی توصیف ماهیت اختلال زبانی کودک، مهم تر از شناسایی علت آن 

 اجتماعی بودند.  –این گروه کودکانی جای گرفتند که دارای مشکلات محیطی، اختلال بیش فعالی و اختلالات رفتاری 
 Garcia این میزان با مطالعه داها بودند.به اختلال در تولید ص گرفتار( 6/21%نفر) 184انواع دیگر اختلالات گفتار و زبان به ترتیب زیر بودند: 

de GoulartوChiari (2007) [11] علت این تفاوت هدا مدی[14-5،10،12]مطابقت دارد. اما با نتایج سایر مطالعات ذکر شده یکسان نمی باشد .- 
سرداختند و نیز جامعده مدورد بررسدی بدا تواند این باشد که در مطالعه حا ر محققان به بررسی اختلال در تولید به تفکیک سن و شدت اختلال ن

 مطالعات متفاوت بود. بیشتر
گزار  شده است. از ان جا که مطالعه حا ر شیوع را در بین افرادی که  %1 به لکنت بودند. شیوع جهانی لکنت حدود گرفتار( % 2/21نفر)  180

 [9-5]مطالعات دیگران متفاوت می باشدنتایج با  بنابرایند ار اختلالات گفتار و زبان بودند بررسی نموده است، 
ی گوناگونکه شیوع زبان پریشی پ  از سکته در مطالعات  از آن جا به زبان پریشی بودند. گرفتار( % 2/3نفر) 27از بین پرونده های مورد بررسی، 

ن پریشدی در افدراد دارای سدکته مغدزی ی برای تعیین درصد زباگوناگوناز متدولوژی های متفاوت و معیارهای  بیشترتخمین زده شده است اما 
بر اساس شیوع سکته تخمین می زنند.به همین علت میدزان شدیوع بدسدت آمدده در ایدن  بیشترشیوع زبان پریشی را  بنابرایناستفاده کرده اند. 
 .[32]متفاوت است گوناگونمطالعه با مطالعات 

کودکان مدرسده  %7آن است که  گویایسال اخیر  30وع اختلالات صوت در شی گزار  هایبه اختلالات صوت بودند.  گرفتار( % 9/7نفر ) 67
-6بیان کرد که شیوع اختلالات صوتی در کودکان  Aronson (2000)اما . [15]سال با اختلال صوت مواجه اند 18بزرگسالان بالای  %3ای و 

 .[16]درصد می باشد 1درصد و در بزرگسالان  9
به دیزآرتری بودند. دراین پژوهش من ور، بیماران بزرگسال دارای  ایعه مغزی اکتسابی بددون داشدتن آسدیب  ارگرفت( %2/0نفر ) 2از این میان 
 زبانی بودند.

حلقی در این دسته  –به اختلالات تشدید بودند. افراد دارای شکاف کام و لب یا هر دو و افراد دارای بد عملکردی کامی  گرفتار( % 5/2نفر)  22
، گرفتگی صدا بدون  %23اختلال شایع صوت در کودکان ندول تار صوتی  Jacobson (1998 )3و  Johnsonفتند.در مطالعه اختلال قرار گر
 .[17]گزار  شده است %12از نوع هایسرنیزالیتی  بطور معمولو اختلالات تشدید  %18آسیب مشخ  

بدرآورد  1بده  7/2و نسدبت زندان بده مدردان  ٪1خواندن ویژهم ناتوانی ( دارای اختلال در خواندن  و نوشتن بودند. شیوع سندر% 8/1نفر )  15 
 هماهنگی جامعه مورد بررسی می باشد.  نبود. علت [30]( مطابق نیست2007) . اما نتایج با مطالعه رحیمیان بوگر و احمدی[29]شد
ندد کده ایدن میدزان بسدیار کمتدر از شدیوع لکندت اسدت به شتابان گویی بودند. در مورد شیوع شتابان گویی اظهار کرده ا گرفتار( %5/0نفر ) 4
[8].Dalley (1986 گزار  می کند که از میان افراد د ار اختلال ناروانی گفتار، کمتر از )دارای  %55بده شدتابان گدویی و  گرفتارمراجعین  %5

 اختلال در تولید داشتند.  نت واختلال گفتاری یعنی لک دو هر (%7/0نفر)  6. [8]لکنتی هستند-( شتابان گو%40لکنت و بقیه )
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 2تدا  1( آن را 1997) Aramو  Shribergبه نقدل از  Mc Neill ( دارای کنش پریشی رشدی بود. در مورد شیوع کنش پریشی% 1/0نفر)  1
 . [31]نفر گزار  کرده است 1000کودک در هر  12تا  10نفرتا  1000کودک در هر 

(بودند که نشان % 1/47نفر ) 401سال، 1-5پرونده مورد بررسی بیشترین تعداد در گروه سنی   851از ذکر است که  شایاندر مورد سن مراجعان 
 دهنده بیشتر بودن شیوع بالای اختلالات گفتار و زبان در این گروه سنی می باشد.

این  است. زنبه  مردتر بودن نسبت افراد ( مونث بودند که بیانگر بیش% 5/34)  نفر 294و  مرد( % 5/65نفر)  557مورد، 851در مورد جنسیت از 
 همخوانی دارد.  Reilly (2007) [7]و  McKinnon ،McLeod،[5] 2011در سال  Golestanو Karbasi  ،Fallahیافته با مطالعه 
هشتم بودند که با مطالعده فرزند   ٪1( نفر فرزند اولخانواده و تنها %8/33)288پرونده  588بیان شد از بین اطلاعات  پیش از اینهمان گونه که 

Karbasi  ،Fallah وGolestan  هددا هددیا تفدداوت معنددی داری بددین اخددتلالات گفتدداری و ترتیددب تولددد تطددابق نداشددت آن 2011در سددال
 .ممکن است دلیل این تفاوت افزایش تک فرزندی در میان خانواده ها یا آگاهی بیشتر والدین از انواع اختلالات باشد. [5]نیافتند
  Karbasi( نفراز آن ها نسبت فامیلی نداشدتند کده بدا مطالعده %2/41) 351پرونده دارای نسبت فامیلی و  511( نفر از والدین از 8/18%)  160

،Fallah وGolestan  مطابقت دارد. در این حوزه مشخ  گردید که نسبت فامیلی تاثیری در شیوع اختلال ندارد. [5] 2011در سال 
 بنابرایناست  ادیز یانواع اختلالات رشد وعیدانشگاه تهران مرکز نشان داد که ش یطالعه حا ر در دانشکده توانبخشحاصل از م یها افتهی
کرد که با  یریجلوگ دیکودکان به وجود آ نیا یبرا ندهیکه ممکن است در آ یمشکلات ریاز سا نیمسئولان و والد یآگاه شیبا افزا توانیم

 .نمود آسانامر را  نیتوان ا یم یتوانبخش یدرمان -یصیتشخمراکز  شیافزا
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