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Objective Speech and language disorders are considered as one of the most important public health 
problems that have many secondary complications, especially on the quality of life of childhood and 
adolescence. This study aimed to investigate the frequency of speech disorders and its association 
with parents, reported sucking behaviors of children including breast feeding, bottle feeding, using 
a pacifier, finger sucking, and other sucking behaviors in 3-5 years old children in Bushehr City, Iran.
Materials & Methods This is a cross-sectional study conducted on 3-5 years old children in Bushehr 
City, Iran during 2015-2016. Using two-stage sampling method, preschools and kindergartens were 
randomly selected in the first stage and children were selected by systematic random sampling 
method in the second stage. Their parents completed a self-administered questionnaire to collect 
information on children’s feeding during infancy and sucking behaviors, start and stop age of breast- 
and bottle-feeding, pacifier use, finger sucking and other sucking behaviors. Evaluation of speech 
problems was conducted at each preschool with subsequent scoring by a speech therapist and 
her assistant using phonetic information test. The obtained data were analyzed using descriptive 
statistics (mean, standard deviation and frequency) and Independent t test (for comparing quan-
titative variables between two groups of children with and without speech disorders), Chi-square 
test (to examine the relationship between demographic variables and speech disorders) and logistic 
regression (to compare speech disorders between different groups of children in terms of sucking 
habits). SPSS version 18 was used for analyzing the data. In all analyzes, the significant level was 
considered as 0.05.
Results Total of 222 children, aged 36 to 72 months were assessed (49.5% girls and 50.5% boys). 
Mothers, (72.5%) and fathers, (68%) education level was mostly university degree. The frequency of 
speech disorders was 9.5%. In speech production, 20 (9%) children had mild disorder, 1 had moder-
ate disorder, and 201 (90.5%) children were normal. Speech production organs were normal in all 
children. Totally, 212 (95.5%) children were breast fed and 125 (56.3%) were bottle-fed. The major-
ity of children (50.9%) had exclusive breast feeding. Children were breast fed for mean±SD duration 
of 16.08±8.06 months and were bottle-fed for 15.93±10.2 months. Eighty-three (37.4%) children 
had used a pacifier for an average±SD of 10.84±9.09 months; 22 (10%) children were reported to 
have sucked their fingers. Mean±SD onset age of finger sucking was 9.59±7.9 months and the age 
of finger sucking cessation was 15±8.28 months. The majority of children (4.5%) had sometimes 
sucked their fingers. Only 7 (3.2%) children had a sucking history other than finger and pacifier 
sucking. There was no significant difference between children with and without speech disorders 
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regarding the age of mother (P=0.09), children’s weight (P=0.48) and when attended the kindergar-
ten (P=0.95). Also, there was not any significant relationship between child’s sex (P=0.25), maternal 
education (P=0.80), father's education (P=0.33), history of acute otitis media (P=0.72) and history of 
hospital admission in the first month of birth (P=1) with speech disorders. There was no significant 
relationship between bottle-feeding (P=0.49), using pacifier (P=0.48), sucking objects (P=0.50) and 
breast feeding (P=1) with speech disorders. The only significant relationship was found between 
finger sucking and speech disorders (P=0.043). The odds of speech disorder was 3.36 fold more in 
children with finger sucking compared to other children (95%CI: 1.09-10.31).
Conclusion The frequency of speech disorder in preschool children in Bushehr is higher than the 
global figures reported. The results suggest a significant relationship between finger-sucking be-
havior and speech disorder in 3-5 years old children in Bushehr. This highlights the importance of 
prevention and early treatment of childhood finger sucking habit in preschool children.
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کودکان  در  تغذیه‌ای  غیر  و  تغذیه‌ای  مکیدن  رفتارهای  با  آن  ارتباط  و  گفتار  اختلال  فراوانی 
پیش‌دبستانی شهر بوشهر

هدف اختلالات گفتار و زبان به عنوان یکی از مهم‌ترین مشکلات سلامت عمومی محسوب می‌شود که عوارض ثانویه بسیار به‌خصوص در 
کیفیت زندگی در دوران کودکی و بزرگ‌سالی دارد. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی اختلال گفتار و ارتباط آن با رفتارهای مکیدن فعلی و 
قبلی که توسط والدین گزارش شده‌اند شامل تغذیه با شیرمادر، بطری، استفاده از پستانک، مکیدن انگشت و سایر رفتارهای مکیدن در کودکان 

پیش‌دبستانی بوشهر انجام شده است. 
روش بررسی در پژوهش حاضر روش بررسی مقطعی بود که روی کودکان 3 تا 5 ساله شهر بوشهر در سال 95-1394 با استفاده از روش 
نمونه‌گیری دو مرحله‌ای انجام شد. در مرحله اول به صورت تصادفی ساده مهدکودک‌ها و پیش‌دبستانی‌ها انتخاب و در مرحله دوم در هر 
مهدکودک، کودکان به صورت تصادفی سیستماتیک وارد مطالعه شدند. اطلاعات تغذیه کودک در دوران شیرخوارگی و رفتارهای مکیدن، سن 
شروع و قطع تغذیه با شیر مادر و یا بطری، استفاده از پستانک، مکیدن انگشت و سایر رفتارهای تغذیه‌ای در یک پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
جمع‌آوری شد که والدین آن را تکمیل کردند. یک کارشناس گفتاردرمانی و دستیار او با به‌کارگیری آزمون اطلاعات آوایی استاندارد بومی‌شده، 
مشکلات گفتار در کودکان پیش‌دبستانی را در محل هر پیش دبستانی ارزیابی کردند. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار 
و فراوانی ( و آزمون‌های آماری تی مستقل )برای مقایسه متغیرهای کمّی بین دو گروه کودکان با و بدون اختلال گفتار(، مجذورکا )برای بررسی 
ارتباط متغیرهای دموگرافیک با اختلال گفتار( و رگرسیون لجستیک )برای مقایسه اختلال گفتار بین گروه‌های مختلف کودکان از نظر عادات 

مکیدن( و با به‌کارگیری نرم‌افزار SPSS نسخه 18 تجزیه‌وتحلیل شد. در تمام تجزیه‌وتحلیل‌ها سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها در مجموع 222 کودک 3 تا 6 سال شامل 110 دختر )49/5 درصد( و 112 پسر ) 50/5 درصد( ارزیابی شدند. بیشتر مادران ) 72/5 
درصد( و پدران )68 درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند. فراوانی اختلال گفتار 9/5 درصد )21 نفر( بود. در تولید گفتار 20 نفر )9 درصد( از 
کودکان دارای اختلال خفیف، 1 نفر )0/5 درصد( دارای اختلال متوسط و 201 نفر )90/5 درصد( طبیعی بودند. تمام کودکان مکانیسم دهانی 
طبیعی داشتند و هیچ‌کدام از کودکان علل عضوی آشکاری نداشتند که باعث مشکل گفتاری شود. اندام‌های تولید گفتار در تمام کودکان 
بررسی‌شده طبیعی بود. 212 نفر )95/5 درصد( از کودکان از شیر مادر تغذیه کرده‌اند. 125 نفر )56/3 درصد( از کودکان با بطری تغذیه کرده‌اند. 
بیشتر کودکان )50/9 درصد( تغذیه با شیر مادر را بدون مصرف هم‌زمان با شیشه شیر داشته‌اند. میانگین دوره تغذیه با شیر مادر 16/08±8/06 
ماه و میانگین مدت تغذیه‌ با طریق بطری 10/2±15/93 ماه بود. 83 کودک )37/4 درصد( از پستانک با میانگین زمانی 9/09±10/84 استفاده 
کرده‌اند. 22کودک )10درصد( عادت مکیدن انگشت داشتند. میانگین سنی شروع مکیدن انگشت 7/59±9/05 ماه و سن ترک مکیدن انگشت 
8/82 ±15ماه بود. بیشتر کودکان )5/4 درصد( گاهی سابقه مکیدن انگشت را داشته‌اند. تنها 3/2 درصد )7 نفر( از کودکان سابقه مکیدن شیء 
دیگری به جز انگشت و پستانک را داشته‌اند. میانگین سن مادران )P=0/09(، وزن کودکان )P=0/48)و سن رفتن کودک به مهد )P=0/95( بین 
دو گروه با و بدون اختلال گفتار تفاوت معناداری نداشت. همچنین بین جنسیت کودک )P=0/25(، تحصیلات مادر )P=0/80(، تحصیلات پدر 
)P=0/33(، سابقه اوتیت حاد میانی)P=0/72( و سابقه بستری کودک در ماه اول تولد )P=1( با اختلال گفتار رابطه معناداری وجود نداشت. بین 
تغذیه با بطری )P=0/49(، مصرف پستانک )P=0/48(، بردن اشیا به دهان )P=0/50( و مصرف شیر مادر )P=1( با اختلال گفتار رابطه معناداری 
وجود نداشت. از بین عادات مکیدن در جمعیت مطالعه‌شده، فقط مکیدن انگشت با اختلال گفتار ارتباط معنی‌داری داشت )P=0/043(. شانس 

اختلال گفتار در کودکان با عادت مکیدن انگشت 3/36 برابر )10/31-1/09=فاصله اطمینان 95 درصد( بیشتر از سایر کودکان بود. 
نتیجه‌گیری فراوانی اختلال گفتار در کودکان مطالعه‌شده نسبت به مقادیر گزارش‌شده در دنیا، بیشتر است و ارتباط معناداری بین عادت انگشت 
مکیدن با اختلال گفتار در کودکان 3 تا 5 سال شهر بوشهر وجود دارد. این موضوع اهمیت پیشگیری و درمان به‌موقع و زودرس عادت مکیدن 

انگشت در کودکان پیش دبستانی را بیش از پیش آشکار می‌کند.
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مقدمه

مهم‌ترین مشکلات سلامت  از  یکی  زبان  و  گفتار  اختلالات 
و  کودکی  دوران  در  بسیار  ثانویه  عوارض  که  است  عمومی 
داده‌اند  نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعات   .]1[ دارد  بزرگ‌سالی 
تا 5  یعنی 3  مدرسه  از سن  قبل  کودکان  از  درصد  تا 12   8
را دارند. در مطالعه  سالگی علائم مشخص یک اختلال گفتار 
حاضر برای کودکان دچار اختلال آواسازی و تلفظ )فوناسیون و 
آرتیکولاسیون( بدون وجود علت زمینه‌ای، شیوع به طور متوسط 
8/2 درصد ذکر شده است. شیوع این اختلال با افزایش سن تغییر 
می‌کند و از 15 تا 16 درصد در 3 سالگی به 4 درصد در 6 سالگی 
می‌رسد. پسران در سنین پایین‌تر بیشتر از دختران دچار اختلال 
گفتار هستند. نسبت پسر به دختر در دوره پیش دبستانی 2 تا 
3 نفر به ازای هر دختر است که در سن 6 سالگی به 1/2 پسر به 
ازای هر دختر می‌رسد ]2[. علیرغم مطالعات مختلف در ایران، 

شیوع اختلالات گفتار معلوم نیست ]3[.

فاکس در یک مطالعه موردی شاهدی، در خصوص اختلال 
گفتار در کودکان 2 تا 7 سال، عوامل خطری مانند مشکلات 
حول تولد، سابقه خانوادگی مثبت، مشکلات گوش و حلق و 
بینی و عادات مکیدن را ذکر کرد ]4[. برای تعیین عوامل خطر 
بالقوه برای اختلالات گفتار در کودکان باید ارتباط بین تغذیه 
ابتدای زندگی و رفتارهای تغذیه‌ای روی تکامل گفتار در  در 
سنین بعدی را بدانیم. در متون علمی به ارتباطات بین عادات 
مکیدن کودکان و تأثیر آن روی تکامل ساختاری یا آناتومیک 
دهانی آن‌ها و عملکرد آن اشاره شده است. مدت و شدت عادات 
مکیدن، چه انگشت و چه سایر اشیا مثل عروسک، ممکن است 
به طور معکوس بر خصوصیات دندانی به علت کاهش پهنای 

عرضی قوس ماگزیلاری تأثیر بگذارد ]5[.

همکاران،  و  اسمیت  مطالعه  نظیر  اولیه  مطالعات  اگرچه 
ارتباطی بین وجود و یا طول مدت تغذیه با شیر مادر و تکامل 
فونولوژیک پیدا نکردند ]6[، اما مطالعات دیگر ارتباط مثبتی 
-9[ کرده‌اند  گزارش  گفتار  تکامل  و  مادر  شیر  با  تغذیه  بین 
7[. برای مثال، در یک مطالعه ارتباط معنی‌داری بین تغذیه با 
بطری و وجود اختلال قدامی خلفی در جفت شدن دندان‌ها1 
وجود داشت و نشان داد تغذیه با شیر مادر خطر انتقال این خطر 
را کاهش می‌دهد. پژوهشگران نشان دادند در تغذیه با بطری، 
فقط عضلات بوکسیناتور و اربیکولار دهانی بدون تحریک سایر 
عضلات کار می‌کنند. آن‌ها به این نتیجه رسیدند که مکیدن 
فقط در تغذیه با شیر مادر فعالیت صحیح تمام عضلات را ممکن 
می‌سازد و باعث تکامل مناسب ساختمان‌های دهانی و ساختار 

حرکتی دهان می‌شود ]7[.

تغذیه با شیر مادر با بهبود کیفیت تون صدا و توانایی خواندن 

1. Anterior-posterior mal-occlusion

هم در دختران و هم در پسران در سن 5 و 6 سالگی ارتباط 
ارگان‌های  وضعیت  و  مادر، حرکت  با شیر  تغذیه   .]10[ دارد 
مربوط به گویایی را بهتر و تکامل آن‌ها را سریع‌تر می‌کند ]8[. 
شیر مادر برای تکامل زبانی و شناختی مفیدتر است ]9 ,7[. در 
کودکان دچار اختلال گفتار، در مقایسه با کودکان بدون این 
اختلال، فراوانی مصرف پستانک و بطری بیشتر بوده است ]4[. 
همچنین سیلوا و همکاران در مطالعه‌ای روی 170 کودک زیر 
5 سال، عادات زیان‌آور دهانی را به عنوان عامل خطر اختلال 

گفتار ذکر کردند ]11[.

اوتیت میانی به عنوان یکی دیگر از عوامل مؤثر در اختلال 
ایجاد  در  میانی  اوتیت  اثر  مکانیسم  است.  گزارش شده  گفتار 
اختلال گفتار از طریق ایجاد اختلال ساختاری در گوش میانی، 
اختلالات ساختاری و بیوشیمیایی در حلزون و غیرطبیعی بودن 
مسیر شنوایی مرکزی است. به هر حال این اثرات بیشتر فونتیک 

و به صورت مشکلات آرتیکولاسیون هستند ]12[.

با توجه به اثرات مثبت و منفی رفتارهای تغذیه ای، مکیدن و 
تکامل ساختاری گفتاردهانی بر گفتار و اینکه ادامه اختلال گفتار 
در طول زندگی باعث اختلال در کیفیت زندگی می‌شود ]13[ و 
با توجه به اینکه در ایران مطالعات بیشتر روی کودکان دبستانی 
انجام شده‌اند ]16-14[، مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی 
اختلال گفتار ناشی از تولید گفتار2 و ارزیابی عوامل خطر ایجاد 
آن در کودکان قبل از سن مدرسه )3 تا 5 سال(، با تمرکز بر 
رفتارهای مکیدن فعلی و قبلی که توسط والدین گزارش شده‌اند 
طی سال‌های 95-1394 در بوشهر انجام شد تا چگونگی ارتباط 

تغذیه اولیه و الگوهای مکیدن را با اختلال گفتار بررسی کند. 

روش بررسی

این پژوهش نوعی مطالعه مقطعی بود. جمعيت مطالعه‌شده 
بوشهر  ماهه( ساکن  تا 72   36( تا 5 ساله  شامل کودکان 3 
و  مهدکودک‌ها  در   1394-95 تحصیلی  سال  طی  که  بودند 
پیش‌دبستانی‌های شهر بوشهر تحت آموزش قرار داشتند )به 
دلیل دسترسی راحت‌تر(. معیار‌های ورود عبارت بود از: سن 
مهدکودک  در  آموزش  تحت  و  بود  تا 5 سال  باید 3  کودک 
بهزیستی در شهر  نظارت سازمان  و پیش‌دبستانی‌های تحت 
بوشهر در سال تحصیلی 95-1394 بودند و والدین آن‌ها تمایل 
این مطالعه شرکت  در  اساس پرسش‌نامه شفاهی  بر  داشتند 
کنند. معیارهای خروج شامل تکمیل نکردن پرسش‌نامه توسط 
والدین و یا عدم حضور کودک در مهد برای معاینه در دفعات 

مراجعه محقق بود.

بود.  دومرحله‌ای  نوع  از  مطالعه  این  در  نمونه‌گیری  روش 
و  مهدکودک‌ها  ساده  تصادفی  صورت  به  اول  مرحله  در 

2. Articulation
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پیش‌دبستانی‌ها انتخاب شدند. در مرحله دوم در هر مهدکودک، 
مطالعه شدند.  وارد  تصادفی سیستماتیک  به صورت  کودکان 
برای تعیین حجم نمونه از دو پیامد اصلی استفاده شد. با در 
نظر گرفتن سطح اطمینان 95 درصد، توان آزمون 80 درصد و 
شانس اختلال تکامل زبان در کودکانی که هرگونه رفتار مکیدن 
انگشت داشتند به میزان 3 برابر کودکان بدون اختلال، حجم 
نمونه 149 نفر و با محاسبه 5 درصد ریزش، 157 نفر محاسبه 
شد. همچنین با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95 درصد، توان 
آزمون 80 درصد و شانس اختلال تکامل زبان در کودکانی که 
حداقل 9 ماه شروع تغذیه با بطری را به تأخیر انداخته‌اند به 
میزان 0/33، حجم نمونه 190 نفر و با محاسبه 5 درصد ریزش، 
200 نفر محاسبه شد. درنهایت حجم نمونه بیشتر یعنی 200 

نفر به عنوان حجم نمونه نهایی در نظر گرفته شد.

اداره  از  پیش‌دبستانی‌ها  و  مهدکودک‌ها  به  ورود  برای 
آموزش‌وپرورش استان بوشهر مجوز گرفته شد. نکات اخلاقی در 
از آن رعایت شد. شرکت کودکان  طول اجرای مطالعه و پس 
صورت  والدین  شفاهی  موافقت  اساس  بر  صرفاً  مطالعه  در 
گرفت. اطلاعات به صورت کلی و بدون نام تجزیه‌وتحلیل شد 
مهد  نام  تفکیک  به  یا  و  فردی  به صورت  اطلاعات کودکان  و 
کودک و پیش‌دبستانی‌ها منتشر نشد. اطلاعات از اسفند 1394 تا 
اردیبهشت 1395 جمع‌آوری شد. اطلاعات جمع‌آوری‌شده شامل 
سن، جنس، وزن زمان تولد کودک، تحصیلات والدین و تکمیل 
مکیدنی  رفتارهای  و  تغذیه‌ای  تاریخچه  مورد  در  پرسش‌نامه 
توسط   ]7[ و همکاران  باربوسا  مطالعه  از  استفاده  با  تهیه‌شده 
والدین بود. تاریخچه تغذیه‌ای شامل مصرف شیر مادر، تغذیه با 
بطری، مصرف پستانک، انگشت مکیدن یا مکیدن هر شیء دیگر 

توسط کودک بود که بر اساس گزارش مادر جمع‌آوری شد. 

زمان شروع عادات تغذیه‌ای و غیر تغذیه‌ای، زمان ترک این 
عادات و اینکه این عادات چند بار در روز بوده‌اند و نوزاد بیشتر 
در چه وضعیتی )نشسته، خوابیده( از بطری تغذیه کرده است 
بررسی شد. دهان و دندان )بررسی لب، زبان، دندان‌ها، کام نرم و 
کام سخت و لوزه‌ها( نیز معاینه شد و کارشناس گفتار درمانی و 
دستیار او با استفاده از آزمون اطلاعات آوایی استاندارد بومی‌شده 
که در مطالعه قسیسین و همکاران ]17[ روایی و پایایی قابل 

دو  کودکان  درنهایت  کردند.  فونولوژیک  ارزیابی  داشت،  قبولی 
از نظر رفتارهای  از تولید  با و بدون اختلال گفتار ناشی  گروه 

مکیدن بررسی و مقایسه شدند.

داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و 
فراوانی( و آزمون‌های آماری تی مستقل )برای مقایسه متغیرهای 
کمّی بین دو گروه کودکان با و بدون اختلال گفتار(، مجذورکا 
)برای بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با اختلال گفتار( و 
رگرسیون لجستیک )برای مقایسه اختلال گفتار بین گروه‌های 
نرم‌افزار  به‌کارگیری  و  عادات مکیدن(  نظر  از  مختلف کودکان 
SPSS نسخه 18 تجزیه‌وتحلیل شد. در تمام تجزیه‌وتحلیل‌ها 

سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

 تعداد 222 کودک، شامل 110 دختر )49/5 درصد( و 112 
پسر )50/5 درصد(، از 9 مهدکودک انتخاب شدند از بین 25 
مهدکودک و پیش دبستانی تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر 
بوشهر وارد مطالعه شدند. خصوصیات جمعیت‌شناختی کودکان 
در جدول شماره 1 و 2 آمده است. دامنه سنی کودکان از 36 
تا 72 ماه و سن ورود کودکان به مهدکودک از 1 تا 18 ماهگی 
بوده است. بیشتر مادران ) 72/5 درصد( و پدران )68 درصد( 

تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

49 نفر )22/1 درصد( از کودکان سابقه بستری در یک ماه 
اول تولد در بیمارستان و 26 نفر )11/7 درصد( سابقه اوتیت 
میانی حاد را ذکر کردند )جدول شماره 2(. از این تعداد 11 نفر 
)5 درصد( سابقه یک‌بار و 15 نفر )57/7 درصد( سابقه یک تا 
سه بار ابتلا به اوتیت حاد میانی را ذکر کردند. 125 نفر )56/3 
درصد( از کودکان از تغذیه با بطری استفاده کرده‌اند. میانگین 
سنی شروع تغذیه با بطری 3/85±3/94 ماه و سن قطع تغذیه 
 49/1( کودکان  بیشتر  است.  بوده  ماه  بطری19/75±9/97  با 
درصد( در روز و شب با بطری تغذیه داشته‌اند و بیشتر آن‌ها 
انجام  خوابیده  وضعیت  در  را  بطری  با  تغذیه  درصد(   42/3(
داده‌اند. همچنین در زمان انجام مطالعه 113 نفر )59/9 درصد( 

تغذیه با بطری داشتند.

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی کودکان 3 تا 6 سال شرکت‌کننده در مطالعه در بوشهر

انحراف معیارمیانگینمتغیر

56/2510/86سن کودک )ماه(

3334/82474/658وزن کودک )گرم(

3/351/57سن آغاز مهد )ماه (

33/414/52سن مادر )سال(
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83 نفر )37/4 درصد( از کودکان از پستانک استفاده کرده‌اند. 
ماه و سن  میانگین سنی شروع مصرف پستانک 2/22±3/13 
ترک آن 9/34±12/96 ماه بوده است. بیشتر کودکان )44 درصد( 
گاهی پستانک می‌خوردند. در زمان انجام مطالعه تنها یک نفر 

پستانک مصرف می‌کرده است. 

 تنها 7 نفر )3/2 درصد( از کودکان سابقه مکیدن شیء دیگری 
به جز انگشت و پستانک را داشته‌اند. یک نفر از کودکان در شب 
و 5 نفر گاهی و یک نفر همیشه اشیا را می‌مکیدند. همچنین در 
زمان انجام مطالعه تنها یک کودک رفتار مکیدن اشیا را داشته 
انگشت  مکیدن  سابقه  کودکان  از  )9/9درصد(  نفر   22 است. 
داشتند. میانگین سنی شروع مکیدن انگشت 7/59±9/05 ماه و 

سن ترک مکیدن انگشت8/82±15 ماه بوده است. بیشتر کودکان 
)5/4 درصد( گاهی سابقه مکیدن انگشت را داشته‌اند. در زمان 
انجام مطالعه 5 نفر )2/3 درصد( مکیدن انگشت را ادامه می‌دادند. 
میانگین مدت زمان مصرف شیر مادر، تغذیه با بطری، مصرف 

پستانک، مکیدن اشیا و انگشت در تصویر شماره 1 آمده است.

212 نفر )95/5 درصد( از کودکان از شیر مادر تغذیه کرده‌اند. 
سن قطع شیر مادر 7/99±16/73 ماه بوده است. بیشتر کودکان 
)50/9 درصد( تغذیه با شیر مادر را بدون مصرف هم‌زمان با شیر 

بطری داشته‌اند. 

به  زیر  موارد  گفتار  اختلال  آزمون‌های  نتایج  خصوص  در 

جدول 2. مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی کودکان 3 تا 6 سال شرکت‌کننده در مطالعه در بوشهر

درصدتعدادمتغیرها

وضعیت زندگی )همراه با(

20/9پدر

20/9مادر

21797/7پدر و مادر

10/5پدربزرگ یا مادربزرگ

تحصیلات مادر

104/5زیر دیپلم

5123دیپلم

16172/5دانشگاهی

تحصیلات پدر

94/1زیر دیپلم

6227/9دیپلم

15168دانشگاهی

سابقه بستری در یک ماه اول تولد
4922/1بلی

17377/9خیر

سابقه اوتیت حاد میانی
2611/7بلی

19688/3خیر

تصویر 1. طول مدت )ماه( رفتارهای مکیدنی تغذیه‌ای و غیرتغذیه‌ای در کودکان 3 تا 6 سال در بوشهر

پستانک

مکیدن انگشتبطری

مکیدن اشیا

شیر مادر
16/08

5/85

10/848/33

15/93
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دست آمد: در تولید گفتار 20 نفر )9 درصد( از کودکان اختلال 
خفیف، 1 نفر اختلال متوسط داشتند و 201 نفر )90/5 درصد( 
طبیعی بودند )تصویر شماره 2(. تمام کودکان مکانیسم دهانی 
از کودکان علل عضوی آشکاری  طبیعی داشتند و هیچ‌کدام 
نداشتند که باعث مشکل گفتاری شود. همچنین 6 نفر )2/7 
درصد( از کودکان فقط به دلیل هیپرتروفی فیزیولوژیک لوزه‌ها 
به متخصص گوش و حلق و بینی ارجاع داده شدند. درنهایت 
اندام‌های تولید گفتار )لب، دندان، زبان، کام نرم و کام سخت( 

در تمام کودکان طبیعی بود.

در رابطه با ارتباط متغیرهای دموگرافیک با اختلال گفتار نتایج 

نشان داد میانگین سن مادران )P=0/09(، وزن زمان تولد کودکان 
)P=0/48( و سن رفتن کودک به مهد )P=0/95( بین دو گروه با 
و بدون اختلال گفتار تفاوت معناداری ندارد. بین جنسیت کودک 
 ،)P=0/33( تحصیلات پدر ،)P=0/80( تحصیلات مادر ،)P=0/25(
سابقه اوتیت حاد میانی )P=0/72( و سابقه بستری کودک در ماه 

اول تولد )P=1( با اختلال گفتار رابطه معناداری وجود نداشت.

بین تغذیه با بطری، مصرف پستانک، بردن اشیا به دهان و 
مصرف شیر مادر با ابتلا به اختلال گفتار )خفیف یا متوسط( 
رابطه معناداری وجود نداشت )P>۰/05(، اما بین مکیدن انگشت 
 )P=0/043( داشت  وجود  معناداری  ارتباط  گفتار  اختلال  و 

جدول 3. مقایسه فراوانی نوع تغذیه و عادات مکیدن در کودکان 3 تا 6 سال بوشهر بر اساس ابتلا به اختلال گفتار

متغیر 
اختلال گفتار تعداد )درصد(

χ²P*
خیربلی

تغذیه با بطری
0/49-)57/2(115)47/6(10بلی

)42/8(86)52/4(11خیر

مصرف پستانک
0/48-)38/5(77)28/6(6بلی

)61/5(123)71/4(15خیر

بردن اشیا به دهان
0/50-)3/0(6)4/8(1بلی

)97/0(195)95/2(20خیر

مصرف شیر مادر
1-)95/5(192)95/2(20بلی

)4/5(9)4/8(1خیر

مکیدن انگشت
0/043-)8/5(17)23/8(5بلی

)91/5(183)76/2(16خیر

*آزمون دقیق فیشر

تصویر 2. فراوانی اختلال گفتار در کودکان 3 تا 6 سال شرکت‌کننده در مطالعه در بوشهر

نرمال

خفیف

متوسط

شدید

0/5 0

9

90/5
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)جدول 3(. همچنین شانس اختلال گفتار در کودکان با عادت 
مکیدن انگشت 3/36 برابر )10/31-1/09=فاصله اطمینان 95 
 .)P=0/034( بود  عادت  این  بدون  کودکان  از  بیشتر  درصد( 
اختلال  با  انگشت  مکیدن  رابطه  تعدیل  از  پس  همچنین 
ابتلا به اوتیت میانی حاد  گفتار از نظر مکیدن اشیا و سابقه 
کماکان این رابطه برقرار بود )OR=3/33، 10/62-1/04=فاصله 

.)P=0/041( )اطمینان 95 درصد

بحث 

نتایج این مطالعه نشان داد 9/5 درصد از کودکان بررسی‌شده 
نیز سابقه  آن‌ها  از  بودند. 9/5 درصد  مبتلا  گفتار  اختلال  به 
انگشت و اختلال  بین رفتار مکیدن  انگشت داشتند.  مکیدن 
گفتار رابطه معنی‌داری وجود دارد. فراوانی اختلال گفتار در 
کودکان به طور متوسط 8/2 درصد ذکر شده است. ]2[ فراوانی 
اختلال گفتار در کودکان پیش‌دبستانی در ایران کاملًا مشخص 
نیست. اگرچه فراوانی اختلال گفتار در کودکان دبستانی اراک 
11/9 درصد ]14[، در کودکان سنین ابتدایی کرمانشاه 11/2 
بوده  درصد ]15[ و در دبستان های یزد 13/1 درصد ]16[ 
است. همچنین فراوانی اختلال گفتار در دختران مقطع ابتدایی 

تهران 16/1 درصد گزارش شد ]18[. 

23/8 درصد از کودکان دچار اختلال گفتار در مقایسه با 8/5 
درصد از کودکان با گفتار درست، عادت مکیدن شست داشتند. 
شانس اختلال گفتار در کودکان با مکیدن انگشت حتی پس از 
تعدیل از نظر مکیدن اشیا و سابقه ابتلا به اوتیت میانی حاد نیز 
بیشتر بود. مطالعه باربوسا و همکاران نیز نشان داد رفتارهای 
انگشت مکیدن عامل تعیین‌کننده در تکامل درست گفتار در 

کودکان است. ]7[.

داد  نشان  گفتار  اختلال  آزمون‌های  نتایج  مطالعه حاضر  در 
100 درصد کودکان مکانیزم دهانی تولید گفتار طبیعی داشتند 
و هیچ علت عضوی آشکاری برای ایجاد اختلال گفتار پیدا نشد. 
9 درصد از کودکان دچار اختلال ضعیف گفتار و فقط یک نفر 
دارای اختلال متوسط گفتار بودند. روش‌های تغذیه بر فراوانی 
عادات مکیدن‌های غیر تغذیه‌ای مؤثرند. اگرچه بسیاری از مؤلفان 
اثر مهمی روی این عادت ندارد، ولی  معتقدند روش تغذیه‌ای 
پائونیو و همکاران گزارش کردند کودکانی که طولانی‌مدت از شیر 

مادر تغذیه‌ شده‌اند، تمایل به این عادات مکیدنی دارند ]19[.

در مطالعه حاضر بین مصرف پستانک و مکیدن سایر اشیا و 
اختلال گفتار ارتباط معنی‌داری وجود نداشت. البته میانگین 
سن ترک پستانک توسط کودک 9 تا 12 ماهگی بوده است. در 
واقع در مطالعه حاضر، بیشتر کودکان در زمان انجام مطالعه 
منفی مصرف  تأثیر  و همکاران  باربوسا  نمی‌خوردند.  پستانک 
گفتار  تکامل  روی  بیشتر  و  سال   3 برای  پستانک  طولانی 
برای  بطری  بین مصرف  مطالعه حاضر  در   .]7[ داد  نشان  را 

گفتار  اختلال  با  مادر  و مصرف شیر  مایعات  و  نوشیدن شیر 
ارتباطی وجود نداشت. در مطالعه باربوسا و همکاران، اگرچه 
و  مادر  با شیر  تغذیه‌شده  کودکان  بین  گفتار  اختلال  نظر  از 
اما کودکانی  بطری اختلاف آماری معنی‌داری وجود نداشت، 
که در فرایند فونولوژیک اختلال و اشکال گفتار داشتند، مدت 

کوتاه‌تری از شیر مادر تغذیه کرده بودند ]7[ .

11/7 درصد از کودکان بررسی‌شده سابقه ابتلا به اوتیت میانی 
داشتند که از این گروه 57/7 درصد سابقه تا 3 بار ابتلا را داشتند.

سابقه ابتلا به اوتیت میانی حاد در مطالعه پیش رو، با اختلال 
سائوپائولو  در  مطالعه‌ای  در  نداشت.  معنی‌داری  ارتباط  گفتار 
برزیل، هایدی فیزبین و همکاران 21 کودک بین 5 سال و 2 
ماه و 7 سال و 9 ماه را کردند که دچار اختلال گفتار بودند. افراد 
مطالعه‌شده به دو گروه تقسیم شدند؛ گروه اول با سابقه ابتلا به 
اوتیت میانی و گروه دوم بدون سابقه ابتلا به اوتیت میانی بودند. 
بیشترین رخداد اختلال گفتار در کودکانی گزارش شد که سابقه 
اوتیت میانی داشتند و احتمالاً مشکلات فونولوژیک آنان ثانویه به 

کاهش شنوایی هدایتی بوده است ]20[.

 شاید عدم ارتباط سابقه ابتلا به اوتیت و اختلال گفتار در 
مطالعه حاضر به علت مقطعی بودن مطالعه و یا به این دلیل 
باشد که این اطلاعات با پرسش از والدین به ‌دست ‌آمده است. 
در مطالعه حاضر از نظر اختلال گفتار اختلاف معنی‌داری بین 
از  که  و کودکانی  تغذیه می‌کردند  مادر  از شیر  که  کودکانی 
بطری استفاده می‌کردند دیده نشد. مطالعه باربوسا و همکاران 
نشان داد کودکانی که مدت بسیار کوتاهی از شیر مادر تغذیه 
با  تغذیه  هر چه  و  بودند  گفتار  اختلال  بیشتر دچار  کرده‌اند 
اختلال  در  ماهگی،   9 از  بعد  مثلًا  شود،  شروع  دیرتر  بطری 

گفتار نقش حفاظتی دارد ]7[.

در مطالعه شفیعی و همکاران مشخص شد بزرگ‌سالان دارای 
لکنت از نظر سلامت ذهنی، جسمی و کیفیت زندگی در سطح 
پایین‌تری هستند ]21[، وامقی و همکاران در مطالعه خود در 
مورد عوامل مؤثر در تأخیر در مراجعه برای خدمات گفتاردرمانی، 
اجرای برنامه‌های آگاه‌سازی عمومی برای بهبود آگاهی و باورهای 
مردم در خصوص آشنایی با مراحل تکامل گفتار و زبان را توصیه 
کردند ]22[. نتایج مطالعه حاضر در خصوص ارتباط رفتارهای 
مکیدنی با اختلال گفتار کودکان نیز در زمینه این آگاه ذسازی 
مداخلات  بومی  برنامه  خوشبختانه  می‌رسد.  نظر  به  کاربردی 
به‌هنگام در تأخیر تکامل گفتار و زبان کودکان خردسال در ایران 
تدوین شده است که با استفاده از این برنامه می‌توان پیامد بهتری 

را برای خردسالان دچار اختلال گفتار در ایران انتظار داشت.

نتیجه‌گیری

با توجه به فراوانی 9/5 درصد اختلال گفتار در مطالعه حاضر، در 
مقایسه با میانگین شیوع 8/2 درصد در دنیا، به نظر می‌رسد فراوانی 
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این اختلال کمی بیشتر و در مقایسه با مطالعات داخل ایران در 
کودکان دبستانی کمتر است. با توجه به اینکه روش نمونه‌گیری 
در این مطالعه تصادفی سهمیه‌ای و در سطح پیش‌دبستانی‌ها و 
مهد کودک‌های شهر بوشهر بوده است، فراوانی اختلال گفتار 
به‌دست‌آمده در این مطالعه را می‌توان به دیگر کودکان 3 تا 5 
سال حاضر در مهدکودک‌ها و پیش‌دبستانی‌های مناطق شهری 
ایران تعمیم داد. البته در خصوص کودکان مناطق روستایی و یا 
کودکانی که به مهد کودک و پیش‌دبستانی نمی‌روند، نمی‌توان 
اظهارنظر قطعی کرد. در مطالعه حاضر، از بین عادات تغذیه‌ای و 
غیرتغذیه‌ای کودکان پیش‌دبستانی، فقط مکیدن انگشت ارتباط 
معناداری با اختلال گفتار داشت. این موضوع اهمیت پیشگیری 
در کودکان  انگشت  مکیدن  عادت  زودرس  و  به‌موقع  درمان  و 

پیش‌دبستانی را بیش از پیش آشکار می‌کند.

از محدودیت های مطالعه حاضر این بود که استفاده از کودکان 
حاضر در پیش‌دبستانی‌ها به ‌عنوان جامعه مطالعه، امکان بررسی 
سایر کودکانی را که به مراکز پیش‌دبستانی نمی‌رفتند ممکن 
این  در  مادر  از  کودک  بودن  دور  به  توجه  با  همچنین  نکرد. 
ساعات در مهد کودک، اثر مخدوش‌کنندگی دوری از مادر بر 
احتمال انگشت مکیدن، مصرف پستانک، تغذیه با بطری و سایر 
عادات مکیدن غیرتغذیه‌ای در کودکان مهدکودکی قابل بررسی 
نبود. همچنین چون این مطالعه به صورت مقطعی انجام شده 
است، امکان بررسی رابطه زمانی بین عادات مکیدن و اختلال 
گفتار میسر نبود. احتمال وجود خطای یادآوری در رفتارهای 
تغذیه‌ای کودک قابل کنترل نبود. البته از نقاط قوت این مطالعه 
می‌توان حجم مناسب نمونه، نمونه‌گیری تصادفی سهمیه‌ای از 
استاندارد  آزمون  به‌کارگیری  و  شهر  سطح  پیش‌دبستانی‌های 

بررسی گفتار بومی‌شده و مورد تأیید در ایران را نام برد.

با توجه به نتیجه مطالعه مبنی بر ارتباط عادت مکیدن انگشت با 
اختلال گفتار در کودکان پیش‌دبستانی، آموزش به والدین توسط 
مراقبان بهداشتی در اتخاذ رویکرد مناسب به مکیدن انگشت در 
سنین پیش‌دبستانی پیشنهاد می‌شود. البته با توجه به مشاهده‌ای 
برای  انجام مطالعات هم‌گروهی  لزوم  بودن مطالعه،  و مقطعی 
پاسخ‌گویی در مورد مقایسه شیر مادر و تغذیه با بطری و تأثیر آن 

بر اختلال گفتار هنوز وجود دارد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي بوشهر با 
شماره IR.BPUMS.REC.1394.94 تصویب شده است.

حامي مالي

اين مقاله از پايان‌نامه دکتراي عمومي هاله حيدري تاش و طرح 

پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بوشهر به 
شماره 145-944 گرفته شده است. همچنین از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به خاطر تأمین مالی این پژوهش 

قدردانی می‌شود.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

کارشناس  رستمیان  معصومه  خانم  سرکار  از  بدینوسیله 
همکاری  و  مشاوره  برای  زبان  و  گفتار  آسیب‌شناسی  محترم 
علمی و اجرایی در زمینه در اختیار گذاشتن ابزار مناسب برای 
بررسی اختلال گفتار در کودکان و انجام آزمون، سپاسگزاری 
بالینی  پژوهش‌های  توسعه  مرکز  از  همچنین  می‌شود. 
بیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهر به خاطر همکاری در 

اجرای این پژوهش قدردانی می‌شود.
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