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Objective Given the global emergence of the COVID-19 pandemic, notably in Iran, implementing preven-
tive measures and protocols has constrained the accessibility of rehabilitation services, such as speech 
therapy. Among the demographic groups significantly impacted by the pandemic are children, who are 
particularly susceptible to adverse outcomes when faced with delays in receiving essential speech ther-
apy services. Accordingly, this study explores the accessibility of speech therapy services for children in 
Tehran City, Iran, during the pandemic using a qualitative methodology based on the perspectives of 
speech therapists and caregivers.
Materials & Methods This study explored participants’ encounters with accessing services after the out-
break of COVID-19 and its associated determinants in Tehran City, Iran. This was achieved through com-
prehensive semi-structured interviews with speech therapists and primary caregivers of children, em-
ploying the conventional qualitative content analysis approach. The participants consisted of 9 speech 
therapists and 10 mothers until data saturation. They were interviewed and the data was analyzed using 
the MAXQDA software, version 2020.
Results The results explained the status of children’s access to speech therapy services in four main ar-
eas: reducing accessibility (delay in initial specialist diagnosis, change in the schedule of the treatment 
plan, change in the type of treatment plan), aggravating factors (basic factors, related to face-to-face 
services, and telepractice), modifying factors (associated with the macro health system, centers, tele-
practice, family, and child) and consequences (for the child and the family).
Conclusion The results demonstrated the dominant experience of reducing children’s accessibility to 
speech therapy services in Tehran City, Iran, especially in the first year. This experience has been dynami-
cally affected by exacerbating and modifying factors, and over time, modifying factors have had a greater 
impact, or the power of aggravating factors has been mitigated. Hence, strengthening the modifiers and 
dealing with the factors that exacerbate the change in access should be addressed by service providers 
and policymakers both in normal conditions and to prepare for events similar to the COVID-19 pandemic.
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Introduction

ith the onset of the COVID-19 pan-
demic crisis worldwide, including 
Iran, the necessity of COVID-19 pre-

vention and treatment has turned into a national prior-
ity for all communities. Although COVID-19 affected 
children around the world, the distribution of its conse-
quences was not identical for all children in the world, 
and children and families who had been vulnerable were 
at a higher risk of deprivation and harm [1-4].

According to studies, children with disabilities and 
special needs have been one of the primary groups 
experiencing considerable inequalities, damages, and 
deprivations during the COVID-19 pandemic [1, 3-5]. 
Specifically, among the groups of children with special 
needs are children and adolescents with developmental 
communication disorders (such as autism, developmen-
tal delay and hearing loss) and swallowing disorders 
who need to receive rehabilitation services, particularly 
speech therapy, on a weekly or even daily basis. Speech 
therapy services are provided using various methods 
based on the disorder’s type and severity and the cli-
ent’s needs and conditions. According to the American 
Speech-Language-Hearing Association classification, 
speech therapy services are provided in four ways, in-
cluding public and private health services, at schools, 
and remote services [6]. A notable point regarding the 
speech therapy services required by children with spe-
cial needs is that providing these services often requires 
face-to-face communication; however, with the onset of 
COVID-19 and imposing compulsory social restrictions, 
children’s access to face-to-face speech therapy services 
was seriously influenced by the various consequences of 
the pandemic [7]. Accessibility is a significant concept 
in health policies and health service research [8], mean-
ing the opportunity and ability to use health resources 
under any condition [9]. Equitable access to healthcare 
services leads to improving the level of health and pro-
viding equal opportunities in society [10].

In different countries, including Saudi Arabia and the 
United Arab Emirates, numerous studies have investi-
gated the adverse effects of challenges and restrictions 
related to COVID-19 control on creating restrictions on 
access to speech therapy services [11-13]. For instance, 
Al Awaji, Almudaiheem [11] in Saudi Arabia assessed 
the nature of the changes in providing speech and lan-
guage services during COVID-19. According to the 
caregivers’ reports, only 50% of the children had access 

to services and the majority of respondents reported 
stopping the treatment sessions. In the United States, 
Jeste, and Hyde [14] also evaluated the access status 
of children with developmental disorders to health and 
educational services. Their study population consisted 
of elementary school children. According to the parents’ 
reports, 74% of these children had access to medical and 
educational services, 36% had no access to healthcare 
providers, and only 56% reported that their children re-
ceived some services in the form of remote education.

Regarding the consequences of reduced accessibility 
to speech therapy services, a major part of children in 
need of speech therapy services is in the specific and 
golden time of speech and language development; 
hence, any interruption in receiving services timely can 
cause permanent language, speech, and communication 
disorders in these children [11, 12, 15], culminating in 
decreased quality of life and psychosocial health for 
them and their families [12, 15]. On the other hand, as 
mentioned, these consequences are not identical for all 
children, further overshadowing some groups, including 
children with special needs [4]. Studies conducted in 
this regard have demonstrated that the pattern of refer-
ring and using services varies due to the living condi-
tions of children and their caregivers [13]. For example, 
access to speech therapy services among urban and rural 
families has been different during the pandemic because 
of various distances from the centers or the inability to 
afford transportation costs [11, 16].

Accordingly, it is necessary and of high priority to pay 
attention to this group of children and investigate the ef-
fect of COVID-19 and its consequences on their access 
to rehabilitation services, including speech therapy. In 
Iran, children’s access to speech therapy services dur-
ing the pandemic has not been specifically assessed. 
Therefore, a qualitative study can provide profound 
and detailed dimensions of the subject based on the per-
spectives and experiences of the individuals who expe-
rienced it, including speech therapists and caregivers. 
Hence, the current research aimed to comprehensively 
investigate the access status of children in Tehran City, 
Iran, to speech therapy services during the pandemic 
using a qualitative approach to examine both the par-
ticipant’s experiences of the accessibility and the factors 
contributing to such access during this era [17].

W
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Materials and Methods

Research type

In this study, the experiences related to the accessibili-
ty of speech therapists and children’s primary caregivers 
to in-person and remote services since the COVID-19 
outbreak were investigated using the conventional con-
tent analysis method in Tehran between October and 
March 2022.

Study participants

The participants of this study consisted of speech ther-
apists providing services to children and primary care-
givers of children in need of speech therapy services. 
The inclusion criteria for therapists included having at 
least three years of speech therapy work experience be-
fore the onset of COVID-19 and holding at least a bach-
elor’s degree in speech therapy. The inclusion criteria 
for caregivers included having a child under 18 years of 
age with developmental speech, language and swallow-
ing problems; their child’s participation in at least five 
speech therapy sessions (in-person or remote) before 
the onset of COVID-19 in a fixed speech therapy center 
in Tehran City, Iran, and the continuation of these ses-
sions during the COVID-19 era to compare conditions; 
and parents’ reading and writing literacy to the extent 
of completing the consent form and understanding the 
questions.

Sampling procedure

Sampling started purposefully from speech therapists 
and the children’s primary caregivers and continued 
until reaching data saturation. To increase diversity in 
qualitative sampling, we selected specialists from differ-
ent city districts and public and non-public centers (uni-
versities, public centers, charities, and private centers). 
Furthermore, for caregivers, we tried to select samples 
with the highest diversity in socioeconomic status, type 
of speech disorder, child’s age, type of therapeutic inter-
vention, and treatment duration.

Data collection

This study collected participants’ experiences us-
ing semi-structured, in-depth interviews with speech 
therapists and children’s primary caregivers. The mean 
interview duration was about 74 min for therapists and 
40 min for mothers. The central topics of the interview 
questions were as follows: participants’ experiences of 
changing the access of children and families to speech 

therapy services during the pandemic; the participants’ 
experiences of the characteristics of the child and family 
in their changed access to speech therapy services during 
the pandemic and participants’ experiences of receiving 
remote speech therapy services during the pandemic.

Data analysis

Findings obtained from in-depth interviews with spe-
cialists and primary caregivers were analyzed using 
MAXQDA software, version 2020 and the qualitative 
content analysis approach Graneheim and Lundman 
[18] Simultaneously with performing the interviews.

Trustworthiness and rigor

In Lincoln and Goba’s qualitative research, four crite-
ria have been proposed for the trustworthiness and rigor 
of qualitative data: Credibility, transferability, depend-
ability, and confirmability [19]. The research team at-
tempted to elevate the credibility by engaging in the data 
for a long time and spending adequate time collecting 
and analyzing the data (about a year), applying vari-
ous therapist-caregiver perspectives, conducting an ac-
ceptable number of interviews and reviewing data, and 
coding and categorizing by research team members at 
different stages. Regarding transferability, we increased 
participants’ diversity in the experience of the intended 
subject. Regarding dependability, all primary data col-
lected from the interviews were carefully maintained 
and available at all stages; thus, it was possible to refer 
to the primary data several times to ensure the collec-
tion and analysis process. Moreover, meetings were held 
with the research team to ensure the presence of an equal 
and coordinated framework for data collection and anal-
ysis to ensure the research’s dependability. Ultimately, 
for confirmability, in addition to the precise and detailed 
recording of the whole work process, which made it pos-
sible to continue the process with other researchers, sev-
eral interviews, codes, and categories were provided to 
other members of the research team, and the accuracy of 
these codes was checked and reviewed.

Results

Participants’ characteristics

This study interviewed 9 speech therapists and 10 
mothers in Tehran City, Iran, along with the children’s 
primary caregivers. The participants’ information is pre-
sented in Tables 1 and 2.

Takaffoli M, et al. Children's Access to Speech Therapy Services During the COVID-19 Pandemic. RJ. 2024; 25(Special Issue):604-637.
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Status of children’s access to speech therapy services 
during the COVID-19 pandemic

The current research was conducted to determine the 
status of children’s access to speech therapy services 
during the COVID-19 pandemic and the role of social 
factors impacting this access in Tehran City, Iran. The 
findings of this study consist of four main categories: 
reduced accessibility, intensifiers of reduced accessibil-
ity, modifiers of reduced accessibility, and consequences 
of reduced accessibility. The following introduces these 
categories, and quotes are mentioned for each category.

Reduced accessibility during the COVID-19 pandemic

As shown in Table 3, according to the participants’ 
perspectives, during the COVID-19 period, the delay 
in early specialized diagnosis, inevitable changes in the 
treatment plan schedule and changes in the type of treat-
ment plan all resulted in children’s reduced accessibility 
to these services. 

Delay in early specialized diagnosis

The participants believed that during the pandemic, as 
a result of the temporary closure of centers and clinics, 

Table 1. Speech therapists’ information

Characteristics (%)

Gender Female 88.5

Education level

Bachelor 22.2

Master 66.6

Doctorate 11.1

Type of center

Public 22.2

Charity 11.1

Private 66.6

Table 2. Primary caregivers’ information

Characteristics %

Caregiver’s gender Female (mother) 100

Child’s gender Male 60

Caregiver’s education level

High school 10

Diploma 10

Associate 10

Bachelor 70

Type of center

Public 20

Charity 20

Private 60

Number of children

The only child 70

Two children 20

Three children and above 10

Takaffoli M, et al. Children's Access to Speech Therapy Services During the COVID-19 Pandemic. RJ. 2024; 25(Special Issue):604-637.
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reduced specialists’ activities, assumed unnecessary to 
refer to speech therapy by doctors and families because 
of the fear of illness, and closure of schools or remote 
education at schools and kindergartens, as one of the 
major sources of early diagnosis of children’s speech 
and language problems- a considerable population of 
children were deprived of early diagnosis.

Changes in the treatment plan schedule

According to participants’ experiences, during this 
period, the usual treatment plan schedule also changed, 
leading to reduced children’s regular access to speech 
therapy services. During the pandemic, the number of 
sessions scheduled for a child’s treatment plan decreased 
due to considerations concerning complying with pro-
tocols, reducing working hours in centers, increasing 
families’ financial problems, and their inclination to be 
less present in public places. Also, due to the increased 
interval between clients to comply with health protocols 
in the clinics and, thus, reduced number of daily visits, 
the time interval between children’s treatment sessions 
also extended, which was a reason for the prolonged 
treatment process per se. Furthermore, during the CO-
VID-19 era, particularly in the first two years of its peak, 
numerous interruptions were created in the scheduled 
sessions. These interruptions were considerable, par-
ticularly in the initial months when most centers were 
closed. There were also many other reasons causing se-
rious disruption in the access to services, such as numer-

ous peaks of COVID-19, infection of therapists, center 
staff, children, or family members with COVID-19 and 
the necessity of passing the quarantine period.

Changes in the type of treatment plan

From the participants’ perspectives, COVID-19 and 
its continuous peaks in Iran gave rise to changes in the 
type of speech therapy services. Some interventions 
were restricted and abandoned, such as oral massage 
that required touch and close contact with the child, 
interventions that required removal of the face mask, 
or interventions that were implemented with tools that 
could not be disinfected. Additionally, numerous medi-
cal centers discarded group therapy. Concerning speech 
therapy services at home, several therapists primarily 
restricted these services. On the other hand, the cost of 
these services was raised during the COVID-19 peak, 
so they were mostly available only to wealthy families. 
Another remarkable point mentioned both by caregivers 
and therapists was the dependency of the treatment of 
children with speech disorders on social and commu-
nication interactions in normal living environments, in 
which children’s social interactions became restricted 
during the pandemic, particularly in the first year. 

The following quotes from the participants are related 
to the reduced accessibility during the COVID-19 pan-
demic main category:

Table 3. Reduced accessibility during the COVID-19 pandemic

Subcategory 1 Subcategory 2

Delay in early specialized diagnosis

Reduced accessibility to a specialist

Reduced the necessity of referring to a specialist

Reduced accessibility to diagnostic resources in the education system

Changes in the treatment plan schedule

Reduced number of treatment plan sessions

Increased interval between treatment plan sessions

Interruptions between treatment plan sessions

Changes in the type of treatment plan

Restricting specialized interventions with a high risk of transmission

Restricting home services 

Restricting group therapy

Restricting community-based interventions

Replacing specialized interventions with family counseling and training 

Takaffoli M, et al. Children's Access to Speech Therapy Services During the COVID-19 Pandemic. RJ. 2024; 25(Special Issue):604-637.
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“Since Abolfazl got constantly sick, I could not come 
every day. For example, I made an interruption for one 
month. I could not come back here until he improved be-
cause they said that they would not work with him if he 
had the slightest symptoms, so I had to let him get better 
to be able to come here” (caretaker No. 03; the subcat-
egory of “interruption in treatment plan sessions”);

“Some families are so busy with their affairs that they 
do not have any time to do anything for their children 
except TV, cartoons, phones, etc. If it were not for the 
COVID-19 period, the child would go to kindergarten 
and preschool centers, and since the child was included 
in the educational system, the kindergarten trainer no-
ticed that the child had a problem understanding the con-
cepts. Due to the lack of such condition, they said, ‘We 
did not think at all that the child has such a problem.’” 
(speech therapist No. 07; the subcategory of “reduced 
accessibility to diagnostic resources in the education 
system”).

Intensifiers of reduced accessibility during the CO-
VID-19 Pandemic

During the COVID-19 pandemic, particularly in its 
first year, in addition to the changes that resulted in chil-
dren’s reduced accessibility to speech therapy services, 
some factors intensified this limitation and reduced ac-
cessibility in various dimensions. These factors can be 
proposed in three main categories: Basic factors, factors 
related to in-person services, and factors related to re-
mote services (Table 4).

Basic factors

The experiences of families and therapists in this study 
indicated that, on the one hand, the reduced income and, 
on the other hand, the increased cost of families during 
the COVID-19 period, specifically the increased cost of 
speech therapy services, led to the child’s non-continu-
ation of treatment or non-referral for early intervention. 
Furthermore, compliance with health protocols (such as 
buying disinfectants or not using public transportation) 
doubled economic pressure on families. Concerning the 
reasons for the increased cost of speech therapy, it was 
suggested that given the high crowd of referrals and low 
compliance with health protocols in public centers, fam-
ilies were more inclined to private centers. Also, in this 
period, since home services became more challenging 
and transportation costs increased, the cost of home ser-
vices increased. Another substantial factor was the low 
awareness of families regarding the golden age of devel-
opment, the importance of early intervention, the neces-

sity of speech therapy services in the pandemic condi-
tions, and, consequently, the delay in receiving services.

Factors related to in-person services

At the level of in-person services, the intensifiers of 
reduced accessibility were divided into three sections: 
Factors related to speech therapy centers, the family and 
the child.

Factors related to speech therapy centers

The participants’ experiences indicated that except in 
the initial months of the onset of the pandemic, when 
most centers faced compulsory closure to control the 
pandemic, in the subsequent peaks of COVID-19, some 
private centers were temporarily closed for some time. 
In the initial months of the pandemic, there were prob-
lems in producing and distributing preventive equip-
ment, including face masks and alcohol, this shortage 
of equipment culminated in reduced service provision. 
Furthermore, the change of use in the speech therapy 
departments in public centers to the specialized corona-
virus departments or the proximity of private and pub-
lic speech therapy centers to treatment centers for CO-
VID-19 patients induced fear in families and seriously 
reduced their referral to speech therapy centers. Finally, 
during the pandemic, similar to many businesses, speech 
therapy centers also faced serious economic problems, 
resulting in the closure or displacement of many private 
centers.

Family’s obstacles and limitations in receiving in-
person services

One of the most crucial factors that interrupted chil-
dren’s access to in-person speech therapy services 
through referrals to centers was families’ concern about 
their child and their other children contracting COV-
ID-19. This concern was higher in families who used 
public transportation or telephone and Internet taxis. 
Similarly, the families who went to Tehran medical cen-
ters from nearby villages and cities faced problems in 
the initial months of the pandemic because of intercity 
traffic restrictions. On the other hand, during the pan-
demic, access to relatives and nurses to care for children 
decreased, leading to more psychological burden, fa-
tigue, and high responsibility of caregivers, consequent-
ly not visiting the centers. Also, before the pandemic, 
the simultaneous presence of caregivers in the waiting 
room of medical centers led to the shaping of a social 
support network of families. This support network was 
an incentive for families to continue treatment and the 

Takaffoli M, et al. Children's Access to Speech Therapy Services During the COVID-19 Pandemic. RJ. 2024; 25(Special Issue):604-637.
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Table 4. Intensifiers of reduced accessibility during the COVID-19 pandemic

Subcategory 1 Subcategory 2 Subcategory 3

Basic factors

Increased family economic challenges

Family’s low awareness of the necessity and priority of speech 
therapy services

Uncertainty about the future and return to normal conditions

Factors related to in-
person services

Factors related to speech therapy centers

Temporary closure of centers due to the peaks of COVID-19

Centers’ lack of access to the means and equipment for the 
prevention of COVID-19 in the initial months

Admission of patients with COVID-19 in public centers

Simultaneous provision of services by different therapists

Disbanding and complete closure of private centers

Family’s obstacles and limitations in 
receiving in-person services

Worry about family members contracting COVID-19

Increased challenges of family commuting

Reduced resources of social support for the family

Reduced possibility of family participation in the treatment 
process

Child’s obstacles and limitations in receiv-
ing in-person services

Disorders vulnerable to COVID-19

Low severity disorders

Young age

Low possibility of complying with health protocols for the 
prevention of COVID-19

Factors related to remote 
services

Inherent limitations of remote services
The child-therapist limited interaction in remote services

More difficulty in controlling and attracting children’s participa-
tion in remote services

Infrastructural limitations of remote 
services

Internet low speed and reduced connection 

Executive and administrative restrictions on the use of virtual 
facilities

Restriction in required hardware infrastructures

Restriction in appropriate software infrastructures for speech 
therapy services

The challenge of respecting children’s privacy and confidential-
ity in remote services

Speech therapists’ obstacles and limita-
tions in providing remote services

Therapist’s more difficulty and challenges to offer remote 
services 

Low preparation, knowledge, and skills to provide remote 
services

Family’s obstacles and limitations in 
receiving remote services

Non-acceptance of remote services by the families

Family’s restricted access to appropriate facilities for virtual 
communication

Limited access to speech therapy tools at home

Family’s low awareness and skills to effectively implement 
interventions at home

Children’s obstacles and limitations in 
receiving remote services

Disorders requiring contact intervention/touch and massage

Cognitive and communication disorders

Young age

Takaffoli M, et al. Children's Access to Speech Therapy Services During the COVID-19 Pandemic. RJ. 2024; 25(Special Issue):604-637.
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necessity of complying with health protocols led to the 
elimination or weakening of this network. At last, hold-
ing children’s school classes remotely and increasing the 
mother’s responsibilities were serious obstacles to moth-
ers attending medical centers and exercising at home. In 
this regard, increasing the father’s role was also notable 
in this era. Many families reported that due to the fa-
ther’s greater time of presence at home, family disputes 
increased due to reasons such as the father’s unemploy-
ment, disagreements about how to follow health proto-
cols, and doubts about the efficacy of speech therapy 
interventions. Therefore, they encountered the father’s 
more serious opposition to continuing the treatment.

Child’s obstacles and limitations in receiving in-
person services

According to the findings, COVID-19 prevention was 
the priority of families for children more vulnerable to 
COVID-19, such as children with cerebral palsy with a 
weaker immune system. For children with less severe 
disorders or children in the pre-language stage or at the 
preschool age, the family was less concerned about treat-
ment. Thus, in significant cases, the golden age of these 
children was lost for timely intervention. For children 
with more severe mental disorders or younger children 
who did not understand health protocols, the family and 
even therapists preferred not to visit in person.

Factors related to remote services

During the pandemic, several centers and therapists 
provided remote speech therapy services. The partici-
pants noted that although this type of service provided 
access for some groups of children during the COV-
ID-19 peak, this replacement gave rise to deprivation 
and reduced accessibility for other groups. In fact, for 
various reasons, these services were not provided by 
all centers and therapists or were not accepted by some 
families. Some of these factors are mentioned below.

Inherent limitations of remote services

From the participants’ perspectives, the child-therapist 
direct interaction was very important when receiving 
speech therapy services. In contrast, in remote services, 
the child-therapist immediate communication, particu-
larly physical contact for interventions requiring touch 
and massage, became limited. In this regard, another 
obstacle was the low possibility of attracting the child’s 
participation and control and also controlling the con-
ditions of the home as the treatment environment. The 
centers’ controlled settings and the child-therapist di-

rect communication resulted in the child’s cooperation 
and the treatment’s efficacy; however, at home, the ex-
ercises were mostly not performed or performed with 
very low quality. Also, home conditions, including fam-
ily disputes, crowdedness, the lack of private and quiet 
space, and the family’s skills in using remote services, 
affected the quality of services.

Infrastructural limitations of remote services

 The presence of infrastructural limitations for remote 
services in Iran is a serious obstacle to the inclination 
of centers and the possibility of families accessing these 
services. Table 4 provides the details and dimensions of 
these infrastructural limitations of remote services from 
the participants’ perspectives.

Speech therapists’ obstacles and limitations in 
providing remote services

Speech therapists participating in this study believed 
that remote interventions required more time, and the 
possibility of professional relationship management was 
reduced during the pandemic. Also, given the Internet 
problems, the session duration for each family usu-
ally became more extended than the time of in-person 
sessions. Thus, speech therapists also needed to spend 
more time and money preparing educational content or 
reviewing videos sent by families than in-person ses-
sions. Another obstacle was the unexpected and sudden 
conditions of COVID-19, which sometimes culminated 
in the sudden replacement of in-person services with re-
mote services. At the same time, the therapists were not 
adequately prepared for these conditions. Most had low 
knowledge and skills to work with online network plat-
forms, specialized speech therapy programs, principles 
and practices of providing remote services, and how to 
produce and disseminate educational content.

Family’s obstacles and limitations in receiving re-
mote services

In this period, some families did not accept these re-
mote services as a specialized intervention. One of the 
serious obstacles was the problems of access to speech 
therapy tools and appropriate facilities for remote com-
munication due to the high cost of the Internet and hold-
ing school classes as remote and consequently, the need 
for concurrent access to multiple appropriate devices. 
Finally, the family’s low awareness and skills for effec-
tive implementation of interventions at home caused 
specialized speech therapy services not to be as effec-
tive as expected. Low knowledge and abilities were 
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considerable in various dimensions, including low skills 
in working with electronic tools, applications, and soft-
ware, low skills in the way of communicating with the 
child and attracting their cooperation and low skills and 
accuracy of the therapist in transferring the training and 
intervention to the child, leading not only to the child not 
progressing but also to increase their problems.

Child’s obstacles and limitations in receiving re-
mote services

Children in need of oral massage and contact inter-
ventions, particularly those with swallowing disorders, 
and children who lack the cognitive ability to use com-
munication media or lack the required communication 
and interaction ability due to their young age or the type 
of disorder did not have the opportunity to use remote 
services completely. Thus, according to the participants’ 
experiences, the service provision for some children was 
limited to education and counseling to the caregiver.

The following quotes from the participants are related 
to the “intensifiers of reduced accessibility during the 
COVID-19 pandemic” main category:

“In any case, subjects whose jobs have been somehow 
affected by COVID-19, for example, taxi drivers or jobs 
of this type, their economic status was so affected that 
speech therapy services were no longer their primary 
priorities” (caregiver No. 09; the subcategory of “in-
creased family economic challenges”);

“My husband was at home and did not let me do this. 
Nafiseh was crying; she did not cooperate to perform the 
exercises. My husband said, ‘Let her go; now it is not the 
time for this.’ He was working at home all day. My job 
was to do exercises when my husband was not around” 
(caregiver No. 08; the subcategory of “reduced possibil-
ity of family participation in the treatment process”);

“I mean, we should be taught. Why did we suffer so 
much? Because we did not know. I did not know how 
to use WhatsApp. I learned a lot by trial and error how 
to make a plan, how to communicate” (speech therapist 
No. 01; the subcategory of “low preparation, knowl-
edge, and skills to provide remote services”). 

Modifiers of reduced accessibility during the CO-
VID-19 pandemic

According to the participants’ perspectives, during the 
pandemic, particularly in its first two years, some factors 
gradually took the role of modifiers of the created limi-

tations in children’s access to speech therapy services, 
which, in some cases, even resulted in children’s full ac-
cess to their needed services (Table 5).

Factors related to the macro health system

This study’s findings revealed that vaccination reduced 
disease severity and duration, as well as anxiety and 
worry about getting infected. Also, public centers were 
active from the onset of the pandemic and even at its 
peak. The caregivers who visited or made phone calls 
benefited from the required training for the minimum 
continuity of services during the pandemic’s peak.

Factors related to service provision centers

Concerning the facilitating role of centers in the contin-
uation and return to services, one of the most significant 
factors was the degree of compliance with health proto-
cols in the centers (physical structure and arrangement, 
such as proper ventilation, large waiting space, marked 
seats, and the use of face masks and alcohol by the staff 
of the centers), which helped enhance the confidence 
and mitigate the concerns of the families. Moreover, 
families exhibited more inclination for private centers, 
particularly single-therapist centers, due to low popula-
tion density. On the other hand, using various creative 
methods, such as replicas or films instead of removing 
the face mask and reducing the physical distance, was 
the incentive and facilitator for families. Another critical 
factor was the centers’ efforts to follow up on the fami-
lies to return to treatment after the closure during the ini-
tial months. Finally, the centers’ attention to welfare and 
support resources for families, including providing hy-
giene products, such as face masks or alcohol, increas-
ing the discount possibility, using the network of donors 
and support resources outside the center, and facilitating 
the insurance process, were all incentives and facilita-
tors for treatment continuation, particularly for the strata 
in the lower economic class.

Factors related to remote services

Developing appropriate remote services in centers 
and offering families the opportunity to combine or ac-
company them with in-person services played a remark-
able role in families’ access to speech therapy services. 
In the first place, remote services were an appropriate 
alternative for families who were extremely worried 
about getting infected with COVID-19 so that their 
children would not be deprived of speech therapy ser-
vices. Another essential advantage of remote services 
was resolving the challenges concerning commuting, 
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particularly for children in cities and villages near Teh-
ran. Considering the possibility for the family to receive 
remote services at home, at different times, and even on 
holidays, there was a higher flexibility for coordination, 
particularly for families with busy schedules and several 
children. Moreover, the therapists’ creativity in apply-
ing various remote educational and therapeutic methods 
could enhance the quality of remote communication and 
effectiveness. Finally, remote services have provided 
a foundation for increasing the awareness of families. 
During this era, various types of educational videos and 
materials were shared with the public on virtual net-
works, and therapists also prepared audio or video edu-
cational files for families following their child’s needs, 
which the family could review several times.

Family-related factors

A major factor in starting and continuing children’s 
treatment, even at the COVID-19 peak, was the fam-
ily’s level of awareness. This awareness was manifested 

in various dimensions of children’s growth and devel-
opment, as well as the necessity of the golden age of 
child development, the importance of speech therapy 
interventions, awareness of COVID-19 and ways of 
COVID-19 prevention, resulting in the fact that families 
did not forget speech therapy despite the concerns about 
COVID-19. On the other hand, in receiving in-person 
services, families emphasized that their proximity to 
medical centers and having a private vehicle reduced 
their costs and worry about illness. Finally, supplemen-
tary insurance was also crucial in facilitating access to 
services.

Child-related factors

Families were more concerned about treatment inter-
ruptions for children involved in more serious disorders, 
such as severe Autism. Additionally, for school-aged 
children, due to the feeling of pressure stemming from 
the assessment program for the child’s admission to the 

Table 5. Modifiers of reduced accessibility during the COVID-19 pandemic

Subcategory 1 Subcategory 2

Factors related to the macro health system
Public vaccination against COVID-19

Activities of public centers throughout the COVID-19 period 

Factors related to service provision centers

Compliance with health protocols for the prevention of COVID-19

Creativity in providing in-person services plus compliance with protocols

Attention to welfare and support resources for families in medical centers

Follow up on the family to return the continuance of services

Factors related to remote services

Immunity against the COVID-19 transmission

Higher flexibility of services for coordination

Removal of obstacles related to distance and family commuting

The therapist’s creativity in providing remote services

The presence of specialized programs for providing remote services

Establishing and developing the context and capacity to educate families

Family-related factors

Family’s high awareness

Ease of commuting to centers

Having supplemental insurance

Child-related factors
More severe disorders

School entry age
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school, the family placed more importance and priority 
on speech therapy.

The following quotes from the participants are related 
to the “modifiers of reduced accessibility during the 
COVID-19 pandemic” main category:

“Even a clinic that is a single-therapist center, I mean 
because I am the only therapist. Since it was my clinic, 
those who already recognized me knew that I was the 
only therapist and there was no one else there, except 
me, and a secretary. So, they were slightly more as-
sured. Such individuals came back again, and they were 
assured” (speech therapist No. 03; the subcategory of 
“compliance with health protocols”);

“In that one year when they closed the clinic, I did not 
take Abolfazl there. Although there was COVID-19, I 
always wanted the sessions to be in-person because 
it was my son’s golden age, and my son had to go to 
school. Whatever it was, Abolfazl had to go to school. 
Whatever happened, I did not care much. However, the 
clinics were closed. I did not fear COVID-19; I feared 
my son not going to school” (caregiver No. 03; the sub-
category of “family’s high awareness”);

“When the new cases arrived, the conditions were criti-
cal. It means that the family could not afford it anymore; 
the situation was terrible. They had already said that age 
was increasing and they could not do anything. The Au-
tism case is so terrible. There are so many pronunciation 
errors. A terrible learning disorder that is very distinct 
and obvious. Such individuals started calling and came” 
(speech therapist No. 07; the subcategory of “more se-
vere disorders”).

Consequences of reduced accessibility during the 
COVID-19 pandemic

Finally, the findings of the present study are related to 
the consequences of reduced accessibility to services 
due to COVID-19. As shown in Table 6, children’s re-
duced accessibility to speech therapy services has nega-
tively affected the child and the family.

Consequences for the child

During the pandemic, the less presence of children 
and families in public places, particularly at school and 
kindergarten, caused children’s problems and disorders 
not to be diagnosed timely or the possibility of visiting 
a specialist timely not to be made. Furthermore, due to 
the interruption of treatment, reduced quality of services 
or non-continuation of specialized interventions, and re-
duced social interactions of children during this period, 
all types of disorders worsened, and cases such as de-
layed speech became more common.

Consequences for the family

Children’s reduced accessibility to speech therapy ser-
vices during the pandemic, in addition to having nega-
tive consequences for children, affected families, and 
caregivers as well. During this era, conflicts between 
parents regarding the necessity of receiving services and 
managing the challenges of accessing services intensi-
fied. Moreover, caregivers’ reduced commuting to treat-
ment centers and also their less interaction with each 
other when attending the centers due to complying with 
social distancing were obstacles to creating motivation 
and hope for their children’s treatment.

Table 6. Consequences of reduced accessibility

Subcategory 1 Subcategory 2

Consequences for the child

Reduced early diagnosis and intervention

Worsened disorders requiring speech therapy services

Prolonged process of speech therapy

Consequences for the family

Exacerbation of family challenges

Reduced family’s social support network

Reduced motivation and hope for treatment
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The following quotes from the participants are related 
to the “consequences of reduced accessibility during the 
COVID-19 pandemic” main category:

“The children born in this period passed the important 
development period in under two years of this social, 
communication, and verbal isolation process. Now the 
child is two and a half years old, is three years old, and 
still cannot talk. I provided counseling to many of them, 
to the family, to create this communication, social, and 
verbal enrichment process for the child, and after three 
months or four months, I followed up again; a large per-
centage of them were placed in the normal growth pro-
cess after the child’s enrichment” (speech therapist No. 
02; the subcategory of “worsened disorders requiring 
speech therapy services”);

“For example, because of my husband’s unemploy-
ment, we had disputes and fights. When he did not go 
to work, this made him say, ‘Do not send him to speech 
therapy sessions to reduce the costs.’ I said, ‘No, I must 
send him. We can reduce eating, but he must go to 
speech therapy.” (Caregiver No. 06; the subcategory of 
“exacerbation of family challenges”).

Discussion

This study investigated the experiences of speech 
therapists and children’s primary caregivers regarding 
children’s access to speech therapy services during the 
COVID-19 pandemic. The findings indicated that the 
dominant experience was children’s reduced accessibil-
ity to these services in Tehran, particularly in the first 
year. Intensifiers and modifiers dynamically influenced 
the understanding of reduced accessibility. Over time 
and with the decreased likelihood of contracting the 
disease, modifiers had a greater influence or intensifiers 
became weaker so that after the second year of the pan-
demic until the time of conducting the study, the partici-
pants’ experiences revealed a return to relatively normal 
conditions of the pre-COVID-19 era.

Regarding the “reduced accessibility during the CO-
VID-19 pandemic” main category, the assessment and 
comparison of the findings of this study with other 
studies primarily showed the different dimensions and 
forms of this reduced accessibility. For instance, a study 
in Turkey on children with cerebral palsy demonstrated 
that <2% of children used rehabilitation services during 
quarantine [20]. Another study in India on children with 
neurodevelopmental disorders suggested the suspension 
of all speech therapy plans in centers during the quaran-
tine period and also the continuation of home services 

[21]. According to a study in China, >13% of children 
with autism spectrum disorder did not receive any ser-
vices. Only 30% visited the related centers to receive 
services, and about 20% performed exercises at home. 
During quarantine, despite having access to remote and 
home services, one-third of parents reported that they 
did not receive timely and helpful counseling and reha-
bilitation [22].

Regarding the “intensifiers of reduced accessibility 
during the COVID-19 pandemic” main category, in the 
present research, the participants’ experiences indicated 
that during this period, particularly in the first year, 
some factors at the level of centers, families and chil-
dren, both for in-person and remote services, played the 
role of intensifiers of the reduced accessibility. Concern-
ing family-related factors, a study in Turkey demonstrat-
ed that the high level of anxiety of parents of children 
with cerebral palsy and their concern about the child and 
family members getting infected with the disease could 
be among the factors worsening these parents’ anxiety 
and worry and consequently the priority of keeping the 
child at home [20]. In a study in the rural regions of Ne-
pal, it has been reported that the COVID-19 pandemic 
has culminated in reduced accessibility of children with 
cleft lip and palate to speech therapy centers that provide 
services due to these children’s limited ability to travel 
to nearby areas [16]. Regarding child-related factors, 
various studies also mentioned the greater vulnerabil-
ity of some groups of children to COVID-19, including 
children with autism [22], cerebral palsy [20] and Down 
syndrome [23], by restricting commuting and social in-
teractions, these children remained immune from the 
disease, but it led them to be deprived of the required 
rehabilitation services, including speech therapy.

A review of studies on children’s speech therapy dur-
ing the pandemic demonstrated that a considerable part 
of these studies had dealt with remote services in this era 
and their contribution to increased access to speech ther-
apy services. Most of the studies underscored that al-
though these services had existed before the pandemic in 
many countries, the COVID-19 pandemic and measures 
related to its control gave rise to an unprecedented trans-
formation in remote medical and rehabilitation services 
[24]. Despite the presence of some challenges in the use 
of remote rehabilitation interventions, this method is an 
appropriate option both for the COVID-19 period and 
even for non-pandemic conditions for individuals and 
children who are not able to visit in person [16, 25-27]. 
For instance, in a study on autistic children, it was found 
that >25% of parents used remote rehabilitation training 
and >40% reported that they could receive remote coun-
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seling services whenever they desired [22]. In various 
studies, the high effectiveness of these services [27, 28] 
and, in some cases, the low effectiveness of these servic-
es has been reported [16, 23, 29]. These discrepant find-
ings can be attributed to the type of speech therapy and 
rehabilitation intervention, children’s conditions, and 
the context under investigation. The current research 
confirmed that despite the remote services’ substantial 
role in the increased access for groups of children, these 
services were not usable and accessible for everyone. In 
line with the present research results, numerous studies 
have investigated the obstacles and challenges of remote 
services. Various studies have mentioned obstacles, such 
as the importance of direct interaction in speech therapy 
and the elimination of this factor in remote services [16, 
30], difficulties in attracting the child’s participation 
and companionship due to their lack of concentration in 
the home environment and the high number of distrac-
tions [16, 31], the therapist’s lack of concentration in the 
workplace or home due to the lack of dedicated space 
[31], the lack of clinical evidence for the child’s compre-
hensive assessment [26, 30, 31] and also the challenges 
in providing and observing therapeutic interventions in 
the context of the child’s daily life and family [31]. 

Concerning the obstacles related to remote service 
facilities, a study in Iran investigated the obstacles of 
remote rehabilitation interventions and mentioned in-
frastructure problems, such as shortage of specialized 
equipment, Internet problems and problems related to 
maintaining information security [32]. Moreover, a 
study in the rural regions of Nepal mentioned the issue 
of Internet connections and non-clarity of sound during 
sessions [16]. Studies in Canada and England also re-
ported the need for efficient technology infrastructure 
and access to appropriate [24, 31]. Regarding speech 
therapists’ limitations, various studies have suggested 
the lack and necessity of therapist training and prepara-
tion for remote services [24, 30, 32]. A study in India 
demonstrated that only about 16% of speech therapists 
had received formal training to use remote treatment 
[30]. Furthermore, as proposed by the participants of 
this study, family participation is more important in re-
mote services than in-person services. Hence, attracting 
family participation is more complicated and challeng-
ing because of the family’s lack of direct interaction, 
acceptance, and low awareness and skills [31]. On the 
other hand, according to studies in different countries, 
families who did not have proper access to virtual tools 
and facilities for economic reasons [16, 33] or had low 
levels of digital literacy [33] were less likely to use re-
mote services. In addition, regarding the children, based 
on the experiences of families and therapists in various 

studies, children who lacked high tolerance and resil-
ience for therapeutic activities, stable mental states, and 
sufficient strength to focus on the mobile screen or lap-
top were at a young age [31]. Also, children, such as 
those with Down Syndrome, who are highly dependent 
on direct social interactions [23], were less able to use 
remote services. The results of the mentioned studies are 
also consistent with the results of the present study.

One of the main categories extracted from the inter-
views was related to “modifiers of reduced accessibil-
ity during the COVID-19 pandemic.” Based on the 
findings, some factors also culminated in children’s 
increased access to services. Regarding family-related 
factors, a study in India showed that parents’ high aware-
ness and motivation toward specialized interventions 
were among the factors making families able to cope 
with the challenges of the pandemic, particularly dur-
ing quarantine, leading to the continuance of the child’s 
interventions [21]. Regarding remote services, similar to 
the experiences of the participants in the present study, 
reduced risk of infection for both the therapist and the 
child and the possibility of providing services to patients 
with COVID-19 [34], no need to commute and removal 
of commuting obstacles, particularly for rural children 
[16, 27, 31], and more convenient scheduling and more 
flexibility in providing services for both the therapist 
and the family [16, 27, 31, 34], all encouraged families 
and therapists to use remote services. A study in Canada 
suggested the notable role of the therapist’s preparation, 
experience, and skill in the acceptance and participation 
of the family and the child in remote speech therapy 
services, enhancing the effectiveness of these services. 
Moreover, the therapist’s capacity and ability for cre-
ativity in communication, such as using hand puppets, 
the ability to establish good communication, exchange 
information, and coordinate various dimensions of the 
child-related services, the therapist’s preparation, ex-
perience, and skill to attract the child’s companionship 
and participation, the ability to manage and attract the 
parents’ participation, and the therapist’s ability to pay 
attention to the needs of the child and the family play 
a vital role in encouraging the family and the child to 
use the services [31]. Furthermore, studies pointed to the 
cost-effectiveness of remote services compared to in-
person services [34]. The experiences of the participants 
in this study in Tehran City, Iran, were diverse in this 
regard. In some cases, it was suggested that the costs of 
the sessions were equal to or even more expensive than 
in-person sessions. In general, some families, despite 
eliminating the commuting costs, still regarded the costs 
of these services as high because they believed that the 
major part of the responsibility was on their shoulders. 
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On the other hand, unlike the experiences of the partici-
pants in the present study, holding and continuing group 
therapy for parents and children resulted in elevating the 
effectiveness of services and also motivating them to 
continue remote services [31]. The development of re-
imbursement and insurance policies for remote services 
also encouraged families to receive these services dur-
ing the pandemic [33].

Finally, “consequences of reduced accessibility” for 
both the child and the family was another main catego-
ry obtained from the participants’ experiences. In line 
with the findings of the current research, the behavioral 
regressions of children with neurodevelopmental dis-
orders, particularly in children with Autism and atten-
tion-deficit/ hyperactivity disorder [21], and the reduced 
language, cognitive, and motor abilities of children with 
Down syndrome despite receiving remote sessions due 
to the reduction of social interactions [23] have been re-
ported in relevant studies. Based on the findings, fami-
lies with children in need of speech therapy services also 
encountered challenges during this era due to various 
reasons, including children’s reduced accessibility to 
their required services. Numerous studies mainly con-
ducted using quantitative methods addressing the men-
tal health of parents having children with rehabilitation 
needs in this era reported parents’ increased stress and 
anxiety. Among the central reasons addressed in these 
studies were interruptions in rehabilitation services, 
lack of regular treatment for children, concern about the 
worsening of children’s problems, how to implement 
rehabilitation interventions at home, and the reduced 
social support during this period [17, 20-22, 33]. In a 
study in China, 50.7% of parents with autistic children 
reported superficial stress and 36.5% reported high lev-
els of stress; 90% of these parents stated that the child’s 
non-cooperation due to distraction and their difficulty 
in emotional control for the interventions and exercises 
they have to do at home were the leading causes of stress 
[22]. In another study, parents of children with cerebral 
palsy mentioned the interruption in rehabilitation servic-
es as one of the causes of their anxiety, and the anxiety 
of caregivers who did not perform home exercises for 
their children was significantly higher than those who 
did. Caregivers of children with cerebral palsy who had 
speech disorders, behavioral problems, and mental re-
tardation also experienced higher levels of anxiety than 
caregivers of children without these problems [20]. In 
a study in France on children with physical disabilities, 
72% of parents expressed that their main concern was 
their child’s rehabilitation, and 60% complained about 
the lack of support and help during this period [17].

Conclusion

The current research is one of the few studies in Iran 
that investigated the issue of children’s access to reha-
bilitation services during the COVID-19 pandemic. The 
results of the present research demonstrated that the 
COVID-19 pandemic, particularly in its initial months, 
greatly reduced the access of children in need of speech 
therapy services both in early diagnosis and in the quan-
tity and types of intervention required, culminating in 
negative consequences both for the child and the family. 
This study, with a comprehensive viewpoint and from 
the perspective of the main stakeholders, revealed that 
intensifiers of reduced accessibility to in-person and re-
mote services at different infrastructure levels, centers, 
children, and families can be investigated and pondered. 
Also, according to the findings, both macro health poli-
cies and medical centers, on the one hand, and the char-
acteristics of the child and family, on the other hand, can 
play a crucial role in facilitating access. Moreover, sub-
stituting various types of remote therapeutic interven-
tions could compensate for different degrees of limita-
tions for different groups of children, but not all. This 
study indicated the inequality experienced by different 
groups of children in accessing in-person and remote 
services during the COVID-19 crisis. Hence, it can help 
the policymakers and planners of the health and reha-
bilitation system and managers and experts at speech 
therapy centers to adopt policies and measures in similar 
cases to adjust the intensifiers of reduced accessibility 
and reinforce the facilitators of access. Regarding the 
continuation and acceptance of remote services in the 
rehabilitation system, it should be noted that remote 
speech therapy in Iran is at the beginning of its route 
and requires infrastructure and policies to reinforce and 
develop it. However, the findings of this study demon-
strated that for fair access to speech therapy and other 
remote rehabilitation services, the access of all children 
and their families, particularly low-income families, 
must be assured, and the necessary foundation for fair 
services must be provided.

Study limitations

This study faced some limitations. One of these limita-
tions was related to much efforts made to make a pri-
mary caregiver other than the mother participate in this 
study; however, access to such samples was not possible 
due to the inclusion criteria. On the other hand, concern-
ing the research suggestions extracted from this study, 
it can be suggested that the challenges and problems of 
providing speech therapy services under pandemic con-
ditions be investigated using a survey of a larger statis-
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tical population. The status of access to remote speech 
therapy services for different groups of children and its 
challenges for the speech therapists themselves can also 
be investigated in a study with a larger statistical popula-
tion and even at the national level.
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مقاله پژوهشی

وضعیت دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری کووید-19: یک 
مطالعه کیفی

هدف با شروع همه گیری کووید-19 در سراسر جهان ازجمله ایران، مداخلات و پروتکل های مرتبط با پیشگیری و کنترل آن به 
محدودیت  هایی در دسترسی به خدمات توانبخشی ازجمله گفتاردرمانی منجر شد. کودکان یکی از مهم ترین گروه های آسیب پذیر 
نسبت به پیامدهای همه  گیری بودند که هرگونه اختلال در دریافت به موقع خدمات گفتاردرمانی برای کودکان نیازمند به این خدمات، به 
چالش های جدی در ابعاد مختلف سلامت آنان منجر شد. بنابراین هدف از این مطالعه، بررسی وضعیت دسترسی کودکان شهر تهران به 

خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری با رویکرد کیفی باتوجه به دیدگاه و تجربه گفتاردرمانگران و مراقبان کودکان بود.
روش بررسی این مطالعه با روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی، طی مصاحبه های عمیق نیمه ساختاریافته با گفتاردرمانگران و مراقبان 
اصلی کودکان، تجربه آنان از دسترسی به خدمات از زمان وقوع همه گیری و عوامل مرتبط با آن در شهر تهران را بررسی کرده است. 
درنهایت تا زمان اشباع داده ها، در شهر تهران با 9 گفتاردرمانگر و 10 مادر به عنوان مراقب اصلي کودك مصاحبه شد و داده ها با کمک 

نرم افزار Maxqda نسخه 2020 تحلیل شدند. 
یافته ها یافته های این مطالعه وضعیت دسترسي کودکان به خدمات گفتاردرماني را در چهار طبقه اصلی: 1. کاهش دسترسي )تأخیر در 
تشخیص تخصصی اولیه،  تغییر در زمان بندی برنامه درمانی،  تغییر در نوع برنامه درمانی(،  2. عوامل تشدید کننده )عوامل اساسی مرتبط با 
خدمات حضوری و مرتبط با خدمات ازراه دور( ،  3. عوامل تعدیل کننده )مرتبط با نظام کلان سلامت، مرتبط با مراکز ارائه خدمات، مرتبط 

با خدمات ازراه دور، مرتبط با خانواده، مرتبط با کودك( و 4. پیامدها )برای کودك و برای خانواده( طبقه بندی کرده است. 
نتیجه گیری یافته های این مطالعه نشان دهنده تجربه غالب کاهش دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در شهر تهران به ویژه در سال 
اول بود. البته تجربه محدود شدن دسترسی، به صورت پویایی تحت تأثیر عوامل مختلف تشدید کننده و تعدیل کننده قرار داشت. در واقع 
با گذشت زمان، عوامل تعدیل کننده تأثیر بیشتری گذاشته و از قدرت عوامل تشدید کننده کاسته شده است. درنتیجه، تقویت عوامل 
تعدیل کننده دسترسی و رسیدگی به عوامل تشدیدکننده کاهش آن باید موردتوجه درمانگران و سیاست گذاران حوزه سلامت، هم در 

شرایط عادی و هم جهت آمادگی برای وقایع مشابه همه گیری کووید-19 قرار گیرد.
کلیدواژه ها کووید-19، کرونا، گفتاردرمانی، کودك، ایران، دسترسی، خدمات توانبخشی
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مقدمه

سراسر  در  کووید-19  ویروس  همه گیری  بحران  شروع  با 
به  کووید-19  درمان  و  پیشگیری  لزوم  ایران،  ازجمله  جهان 
یک اولویت ملی برای همه گروه های جامعه تبدیل شد. با آنکه 
کودکان در همه دنیا از اثرات بحران کووید-19 متأثر شدند، 
اما توزیع این پیامدها برای همه کودکان جهان یکسان نبوده 
در  بودند،  آسیب پذیرتر  قبل  از  که  و خانواده هایی  و کودکان 

معرض خطر بیشتر محرومیت و آسیب قرار گرفتند ]4-1[.

دارای  کودکان  می دهند  نشان  صورت گرفته  مطالعات 
گروه هایی  اصلی ترین  از  یکی  ویژه،  نیازهای  با  و  معلولیت 
بودند که با شروع همه گیری کووید-19، نابرابری، آسیب ها و 
محرومیت های قابل توجهی را تجربه کردند ]1-3، 5[. به صورت 
مشخص، یکی از گروه های کودکان با نیازهای ویژه، کودکان و 
نوجوانان با اختلالات تکاملی ارتباطی )مانند اوتیسم، تأخیر در 
رشد، کم شنوایی( و اختلالات بلع هستند که نیازمند دریافت 
خدمات توانبخشی مخصوصاً گفتاردرمانی به صورت هفتگی یا 
حتی روزانه هستند. خدمات گفتاردرمانی براساس نوع و شدت 
اختلال و برحسب نیاز و شرایط مراجع به شیوه های گوناگونی 
ارائه می شود. براساس طبقه بندی انجمن گفتار، زبان و شنوایی 
در  صورت  چهار  به  گفتاردرمانی  خدمات   )ASHA( آمریکا1 
و  مدارس  خصوصی،  و  دولتی  سلامت  خدمات  بخش های 
دررابطه با  قابل توجه  نکته   .]6[ می شود  ارائه  آنلاین  خدمات 
این  ویژه  نیازهای  با  کودکان  موردنیاز  گفتاردرمانی  خدمات 
است که ارائه این خدمات، اغلب نیازمند ارتباط چهره به چهره با 
فرد است، اما با شروع همه گیری کرونا و ایجاد محدودیت های 
خدمات  به  کودکان  حضوری  دسترسی2  اجتماعی،  اجباری 
مختلف  پیامدهای  تأثیر  تحت  جدی  به طور  گفتاردرمانی 
دسترسی  که  است  ذکر  به  لازم   .]7[ گرفت  قرار  همه گیری 
یک مفهوم مهم در سیاست های سلامت و تحقیقات خدمات 
بهداشتی است ]8[ و به معنی فرصت و توانایی استفاده از منابع 
سلامت در هر شرایطی است ]9[. دسترسی عادلانه به خدمات 
بهداشتی ـ درمانی موجب ارتقای سطح سلامت و ایجاد فرصت 

برابر در جامعه می شود ]10[. 

امارات  و  عربستان سعودی  از جمله  در کشورهای مختلف، 
متحده عربی، مطالعات متعددی به بررسی تأثیر منفی چالش ها 
و محدودیت های مرتبط با کنترل بیماری کووید-19 بر ایجاد 
پرداخته اند  گفتاردرمانی  خدمات  به  دسترسی  در  محدودیت 
العوجی و همکاران ]11[ در عربستان  ]11-13[. برای نمونه 
سعودی، ماهیت و تغییرات ایجادشده در ارائه خدمات گفتار و 
زبان را در دوران همه گیری کووید-19 موردبررسی قرار دادند. 

 1. American Speech–Language–Hearing Association (ASHA)
2. Accessibility

باتوجه به اظهارات مراقبان فقط 50 درصد از کودکان دسترسی 
به خدمات داشتند و بیشتر پاسخ دهندگان توقف جلسات درمان 
را گزارش کردند. جست و همکاران ]14[ نیز در آمریکا وضعیت 
دسترسی کودکان با اختلالات تکاملی به خدمات بهداشتی و 
آن ها  موردمطالعه  نمونه  دادند.  قرار  موردبررسی  را  آموزشی 
والدین، 74  گزارش  بود. طبق  ابتدایی  مقطع  شامل کودکان 
درصد از این کودکان دسترسی به خدمات درمانی و آموزشی 
و 36 درصد از آن ها، دسترسی به مراقبین سلامت نداشتند و 
فقط 56 درصد گزارش کردند که کودك شان برخی از خدمات 

را به صورت آموزش ازراه دور دریافت کرده است. 

خدمات  به  دسترسی  کاهش  پیامدهای  دررابطه با 
از  قابل توجهی  بخش  که  است  ذکر  به   لازم  گفتاردرمانی، 
کودکان نیازمند خدمات گفتاردرمانی در بازه زمانی مشخص 
و طلایی رشد و تکامل گفتار و زبان بوده و هرگونه اختلال در 
دریافت به موقع این خدمات می تواند به اختلالات پایدار زبانی، 
گفتاری و ارتباطی در این کودکان ]11، 12، 15[ منجر شود 
و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی و سلامت روانی و اجتماعی 
آن ها و خانواده هایشان را به دنبال داشته باشد ]12، 14، 15[. 
ازطرف دیگر، همان طورکه عنوان شد، این پیامدها برای همه 
کودکان یکسان نیست و برخی گروه ها ازجمله کودکان دارای 
نیازهای ویژه را بیشتر تحت الشعاع قرار می دهد ]1[. مطالعاتی 
که در این حوزه انجام شده اند، نشان داده اند الگوی مراجعه و 
استفاده از خدمات، باتوجه به ویژگی ها و شرایط زندگی کودکان 
و مراقبان آن ها متفاوت بوده است ]13[. برای نمونه، دسترسی 
به خدمات گفتاردرمانی در میان خانواده های شهری و روستایی 
به دلیل تفاوت در فاصله با مراکز یا عدم توانایی تأمین هزینه 

رفت و آمد، در دوران همه گیری متفاوت بوده است ]11، 16[.

باتوجه به نکات مطرح شده، توجه به این گروه از کودکان و 
بررسی تأثیری که بحران کووید-19 و تبعات آن بر دسترسی 
از  داشته،  گفتاردرمانی  ازجمله  توانبخشی  خدمات  به  آن ها 
به صورت  ایران  در  است.  برخوردار  بالایی  اولویت  و  ضرورت 
مشخص دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران 
کیفی  مطالعه  یک  بنابراین  است؛  نشده  بررسی  همه گیری 
می تواند ابعاد عمیق و دقیقی از موضوع را از دیدگاه و تجربه 
ارائه  مراقبان  و  گفتاردرمانگران  ازجمله  آن  در  درگیر  افراد 
دهد. ازاین رو، هدف از این مطالعه، بررسی همه جانبه وضعیت 
دسترسی کودکان شهر تهران به خدمات گفتاردرمانی در دوران 
همه گیری با رویکرد کیفی بود تا هم تجربه مشارکت کنندگان 
از وضعیت ایجادشده در دسترسی موردبررسی قرار گیرد و هم 
عواملی که در این دوران بر این دسترسی نقش داشتند، تبیین 

شوند ]17[.

مرضیه تکفلی و همکاران. وضعیت دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری کووید-19
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روش ها 

نوع مطالعه 

تجربه  قراردادی،  محتوای  تحلیل  روش  با  مطالعه  این  در 
دسترسی متخصصان گفتاردرمانی و مراقبان اصلی کودکان به 
خدمات حضوری و ازراه دور، در زمان وقوع همه گیری کووید-19 
بررسی شد. این مطالعه در بازه زمانی مهر تا اسفند سال 1401 

در شهر تهران صورت گرفت.

مشارکت کنندگان

گفتاردرمانی  متخصصان  مطالعه،  این  در  مشارکت کنندگان 
مراقبان  و  می دادند  ارائه  تخصصی  خدمات  کودکان  به  که 
اصلی کودکان نیازمند خدمات گفتاردرمانی بودند. معیار ورود 
درمانگران، داشتن حداقل 3 سال سابقه کار گفتاردرمانی قبل از 
شروع همه گیري کووید-19 و داشتن حداقل مدرك کارشناسی 
در رشته گفتاردرمانی بود. معیار ورود مراقبان، داشتن فرزند زیر 
18 سال با مشکلات رشدی گفتار، زبان و بلع، شرکت فرزندشان 
در حداقل 5 جلسه گفتاردرمانی )حضوری یا ازراه دور( قبل از 
شروع همه گیری در یک مرکز گفتاردرمانی ثابت در شهر تهران 
و ادامه دار بودن این جلسات در دوران کووید-19 جهت مقایسه 
شرایط و داشتن سواد خواندن و نوشتن والدین در حد تکمیل فرم 

رضایت نامه و فهم سؤالات بود. 

روش نمونه گیری

مراقبان  و  گفتاردرمانگران  از  هدفمند  به صورت  نمونه گیری 
اصلی کودك آغاز شد و تا زمان اشباع داده ها ادامه پیدا کرد. 
برای افزایش تنوع در نمونه گیری کیفی، تلاش شد تا متخصصان 
از مناطق مختلف شهر و مراکز دولتی و غیردولتی )دانشگاهی، 
نیز  مراقبان  برای  شوند.  انتخاب  خصوصی(  و   خیریه  دولتي، 
تلاش شد تا نمونه هایی با بیشترین تنوع در وضعیت اجتماعی ـ 
اقتصادی، نوع اختلال گفتاری، سن کودك، نوع مداخله درمانی و 

مدت زماني که تحت درمان بوده اند، انتخاب شوند. 

روش جمع آوری اطلاعات

از طریق مصاحبه  تجربه مشارکت کنندگان  این مطالعه،  در 
عمیق3 نیمه ساختاریافته با متخصصان گفتاردرمانی و مراقبان 
مصاحبه  مدت زمان  میانگین  شد.  جمع آوری  کودکان  اصلی 
برای درمانگران حدود 74 دقیقه و برای مادران 40 دقیقه بود. 

محورهای اصلی سؤالات مصاحبه شامل موارد زیر بود:

- تجربه شرکت کنندگان از تغییر دسترسی کودکان و خانواده ها 
به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری

3. In-depth interview

- تجربه شرکت کنندگان از ویژگی های کودك و خانواده در 
تغییر دسترسی به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری

غیرحضوری  خدمات  دریافت  از  شرکت کنندگان  تجربه   -
گفتاردرمانی در دوران همه گیری

روش تجزیه وتحلیل اطلاعات 

یافته های حاصل از مصاحبه عمیق با متخصصان و مراقبان 
رویکرد  با  و  نسخه 2020   Maxqda نرم افزار  کمک  با  اصلی، 
تحلیل محتوای کیفی گرانهیم و لاندمن ]18[ هم زمان با انجام 

مصاحبه ها تحلیل شدند. 

قابلیت اطمینان4 و استحکام5

لینکلن و گوبا، در تحقیقات کیفی، چهار معیار قابلیت اعتبار6، 
را  تصدیق9  و  تأیید  قابلیت  و  اعتماد8  قابلیت  انتقال7،  قابلیت 
برای صحت و استحکام داده های کیفی مطرح کرده اند ]19[. 
صرف  و  داده ها  با  طولانی مدت  شدن  درگیر  با  تحقیق  تیم 
زمان کافی برای جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها )حدود یک 
سال(، به کارگیری دیدگاه های مختلف درمانگر و مراقب، انجام 
تعداد قابل قبول مصاحبه، بازبینی و بررسی داده ها و کدگذاری و 
مقوله بندی ها توسط اعضای تیم تحقیق در مراحل مختلف، تلاش 
کرده است قابلیت اعتبار را افزایش دهد. جهت قابلیت انتقال، 
همان طورکه ذکر شد، تلاش شد تا مشارکت کنندگان از تنوع 
بالایی در تجربه موضوع موردمطالعه برخوردار باشند. دررابطه با 
در  از مصاحبه ها  اولیه حاصل  داده های  تمامی  اعتماد،  قابلیت 
تمام مراحل با دقت نگهداری شده و در دسترس بوده و هستند، 
بنابراین امکان بازگشت چندباره به داده های اولیه برای اطمینان از 
فرایند جمع آوری و تحلیل طی شده وجود داشته است. همچنین 
تیم پژوهش جهت اطمینان از وجود یک چهارچوب یکسان و 
انجام کار  هماهنگ برای جمع آوری و تحلیل داده ها در حین 
جلساتی برگزار کردند تا از قابلیت اعتماد مطالعه اطمینان حاصل 
شود. درنهایت برای قابلیت تأیید، علاوه بر ثبت دقیق و مشروح 
تمام فرایند انجام کار که امکان ادامه کار را توسط پژوهشگران 
دیگر محقق می ساخت، تعدادی از مصاحبه ها، کدها و مقوله های 
استخراج شده در اختیار سایر اعضای تیم تحقیق قرار داده شد و 

صحت این کدگذاری ها موردبررسی و بازبینی قرار گرفت.

4. Trustworthiness
5.Rigor
6. Credibility
7. Transferability
8. Dependability
9. Confirmability

مرضیه تکفلی و همکاران. وضعیت دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری کووید-19
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یافته ها

 ویژگی های مشارکت کنندگان

 10 و  گفتاردرمانگر   9 با  تهران  شهر  در  مطالعه،  این  در 
اطلاعات  شد.  مصاحبه  کودك  اصلي  مراقب  به عنوان  مادر 

مشارکت کنندگان در جداول شماره 1 و 2 ارائه شده است.

به خدمات گفتاردرمانی در دوران  وضعیت دسترسی کودکان 
همه گیری کووید-19

مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت دسترسی کودکان به 
نقش عوامل  و  خدمات گفتاردرمانی در همه گیری کووید-19 
اجتماعی مؤثر بر این دسترسی در شهر تهران صورت گرفت و 
یافته های آن شامل چهار محور اصلی بود: 1. کاهش دسترسي،  
2. عوامل تشدید کننده کاهش دسترسي،  3. عوامل تعدیل کننده 

کاهش دسترسي، 4. پیامدهای کاهش دسترسی. 

در ادامه، این طبقات معرفی و نقل قول هایی برای هریک از 
طبقات اصلی ذکر شده است.

طبقه اول

کاهش دسترسی در دوران همه گیری کووید-19

همان طورکه در جدول شماره 3 آمده است، باتوجه به دیدگاه 
مشارکت کنندگان، در این دوران تأخیر ایجادشده در تشخیص 
تخصصی اولیه و تغییرات ناگزیر در زمان بندی برنامه درمانی و 
همچنین نوع برنامه درمانی، همگی به کاهش دسترسی کودکان 

به این خدمات منجر شده اند. 

تأخیر در تشخیص تخصصی اولیه 

به  همه گیری  دوران  در  که  بودند  معتقد  مشارکت کنندگان 
دلایلی چون تعطیلی موقت مراکز و کلینیک های تخصصی، کاهش 
فعالیت متخصصان، احساس عدم ضرورت ارجاع به گفتاردرمانی 
از جانب پزشکان و خانواده از ترس بیماری و همچنین تعطیلی 
یا ازراه دور شدن مدارس و مهد کودك ها، که یکی از منابع اصلی 
تشخیص اولیه مشکلات گفتار و زبان کودکان هستند، جمعیت 
قابل توجهی از کودکان از تشخیص اولیه زودهنگام محروم شدند.

تغییر در زمان بندی برنامه درمانی

باتوجه به تجربه مشارکت کنندگان، در این دوران زمان بندی 
معمول برنامه های درمانی نیز دستخوش تغییر شده و درنتیجه 
دسترسی منظم کودکان به خدمات گفتاردرمانی کاهش پیدا 
کرد. در دوران همه گیری به دلایلی چون ملاحظات مرتبط با 
افزایش مشکلات  رعایت پروتکل ها، کاهش ساعات کار مراکز، 
مالی خانواده ها و تمایل خانواده ها به حضور کمتر در مکان های 
عمومی، تعداد جلساتی که برای یک کودك در برنامه درمانی اش 
پیش بینی شده بود، کاهش یافت. همچنین به علت افزایش فاصله 
میان مراجعان جهت رعایت پروتکل های بهداشتی در کلینیک ها و 
درنتیجه کمتر شدن تعداد ویزیت در یک روز، فاصله بین جلسات 
درمانی کودکان نیز افزایش پیدا کرد که این خود عاملی برای 
طولانی تر شدن روند درمان بود. علاوه براین، در دوران همه گیری 
به ویژه در دو سال ابتدایی اوج آن، وقفه های متعددی در جلسات 
ماه های  در  به ویژه  وقفه ها  این  و  می شد  ایجاد  پیش بینی شده 
ابتدایی که اکثریت مراکز تعطیل بودند، بسیار قابل توجه بوده 
است. دلایل متعدد دیگری نیز چون موج های متعدد کووید-19، 
ابتلای درمانگران، کارکنان مراکز، کودکان یا اعضای خانواده و 
ضرورت گذراندن دوران قرنطینه، وقفه های جدی در دسترسی 

خدمات ایجاد کرد.

جدول 1. توزیع فراوانی اطلاعات مشارکت کنندگان گفتاردرمانگر

درصدمشخصات مشارکت کنندگان

جنس
88/5زن

11/5مرد

مدرك تحصیلي

22/2كارشناسي

66/6كارشناسي ارشد

11/1دكترا

نوع مركز

22/2دولتي

11/1خیریه

66/6خصوصي

مرضیه تکفلی و همکاران. وضعیت دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری کووید-19
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تغییر در نوع برنامه درمانی

متوالی  موج های  و  کووید-19  مشارکت کنندگان،  دیدگاه  از 
منجر  گفتاردرمانی  نوع خدمات  در  تغییراتی  به  کشور  در  آن 
شد. مداخلاتی چون ماساژ دهانی که نیازمند تماس مستقیم و 
نزدیک با کودك بود، مداخلاتی که نیازمند برداشتن ماسک بود 
یا با ابزارهایی اجرا می شدند که امکان ضدعفونی کردن آن وجود 

نداشت، محدود و حذف شدند. همچنین مراکز درمانی متعددی، 
گروه درمانی را حذف کردند. دررابطه با خدمات گفتاردرمانی در 
منزل، در وهله اول تعدادی از درمانگران این خدمات را محدود 
کردند. ازطرف دیگر، هزینه این خدمات در دوران اوج کووید-19 
افزایش پیدا کرد و بنابراین عمدتاً تنها در دسترس خانواده هایی 
با سطح اقتصادی بالا قرار گرفت. نکته قابل توجه دیگر که هم از 

جدول 2. توزیع فراوانی اطلاعات مشارکت کنندگان مراقب اصلي

درصد مشخصات مشارکت کنندگان

100زن )مادر(جنس مراقب

0پسرجنس كودك

مدرك تحصیلي مراقب

10زیر دیپلم

10دیپلم

10فوق دیپلم

70كارشناسي

نوع مركز

20دولتي

20خیریه

60خصوصي

تعداد فرزندان

70تک فرزند

220 فرزند

310 فرزند و بیشتر

جدول 3. کاهش دسترسی در دوران همه گیری کووید-19

زیرطبقه 2زیرطبقه 1

تأخیر در تشخیص تخصصی اولیه

كاهش دسترسی به متخصص

كاهش ضرورت ارجاع به متخصص

كاهش دسترسی به منابع تشخیصی در سیستم آموزش و پرورش

تغییر در زمان بندی برنامه درمانی 

كاهش تعداد جلسات برنامه درمانی

افزایش فاصله میان جلسات در برنامه درمانی

وقفه میان جلسات برنامه درمانی

تغییر در نوع برنامه درمانی

محدود شدن مداخلات تخصصی دارای ریسک بالای انتقال

محدود شدن خدمات در منزل

محدود شدن گروه درمانی

محدود شدن مداخلات مبتنی بر جامعه

جایگزینی مشاوره و آموزش خانواده به جای مداخلات تخصصی

مرضیه تکفلی و همکاران. وضعیت دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری کووید-19
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جانب مراقبان و هم درمانگران مورد اشاره قرار گرفت، وابسته 
بودن درمان کودکان با اختلالات گفتاری به تعاملات اجتماعی 
دوران  در  که  است  زندگی  طبیعی  محیط های  در  ارتباطی  و 
اجتماعی  تعاملات  فرصت  اول،  سال  در  به ویژه  و  همه گیری 

کودکان محدود شد. 

دررابطه با طبقه اصلی »کاهش دسترسی در دوران همه گیری 
مشارکت کنندگان  از  زیر  نقل قول های  به  می توان  کووید-19« 

اشاره کرد:

من  می شد  مریض  دائم  ابوالفضل  اینکه  به خاطر  هم  »باز 
نمی تونستم هر روز بیام... مثلاًً یک ماه من خودم فاصله انداختم، 
نمی تونستم تا زمانی که خوب نشده برگردم اینجا چون می گفتن 
کار  باهاش  ما  باشه  داشته  عنوان کوچک ترین علائمی  به هیچ 
نمی کنیم، به خاطر همین من مجبور بودم می ذاشتم کامل خوب 
می شد، میومدیم اینجا....« )مراقب، cg03( )زیرطبقه وقفه میان 

جلسات برنامه درمانی(.

»یک سری از خانواده ها خودشون اونقدر درگیر کارهای مربوط 
به خودشونن وقت ندارن برای بچه کاری به جز تلویزیون و کارتون 
و گوشی و این ها بکنن ...، حالا بچه اگر غیر از کرونا بود و مهد 
می رفت و پیش دبستانی می رفت چون توی سیستم آموزشی قرار 
می گرفت مربی مهد تشخیص می داد که این بچه مشکلی داره، 
در درك مفاهیم مسئله داره، چون این رو نداشتن،.... می گفتن 
اصلًا فکر نمی کردم این مسئله داشته باشه ...« )گفتاردرمانگر، 
در  تشخیصی  منابع  به  دسترسی  کاهش  )زیرطبقه   )spT07

سیستم آموزش و پرورش(.

طبقه دوم

همه گیری  دوران  در  دسترسی  کاهش  تشدید کننده  عوامل 
کووید-19

اول  سال  در  به ویژه  و  کووید-19  همه گیری  دوران  در 
همه گیری، در کنار تغییراتی که به کاهش دسترسی کودکان 
به خدمات گفتاردرمانی منجر شده بود، عواملی در ابعاد مختلف، 
تشدیدکننده این محدودیت و کاهش دسترسی بودند. این عوامل 
را می توان در سه زیرطبقه اصلی عوامل اساسی و عوامل مرتبط با 

خدمات حضوری و ازراه دور مطرح کرد )جدول شماره 4(. 

عوامل اساسی

تجارب خانواده ها و درمانگران این مطالعه نشان داد کاهش 
درآمد و از طرفی افزایش هزینه خانواده ها در دوران همه گیری 
خدمات  هزینه  افزایش  مشخص  به صورت  و  کووید-19 
گفتاردرمانی، به عدم تداوم درمان یا عدم مراجعه برای مداخله 
پروتکل های  رعایت  علاوه براین،  شد.  منجر  کودك  زودهنگام 

بهداشتی )چون خرید وسایل ضدعفونی کننده یا عدم استفاده از 
وسایل حمل و نقل عمومی(، فشار اقتصادی مضاعفی را به خانواده ها 
وارد کرد. دررابطه با علل افزایش هزینه گفتاردرمانی، عنوان شد 
که باتوجه به تراکم بالای مراجع و رعایت پایین تر پروتکل های 
بهداشتی در مراکز دولتی، خانواده ها تمایل بیشتری به مراکز 
خصوصی پیدا کردند. همچنین در این دوران باتوجه به پرچالش تر 
شدن خدمات در منزل و افزایش هزینه رفت و آمد، هزینه خدمات 
در منزل نیز افزایش پیدا کرد. عامل اساسی دیگر، آگاهی پایین 
خانواده ها نسبت به دوران طلایی رشد، اهمیت مداخله زودهنگام 
و ضرورت خدمات گفتاردرمانی در شرایط همه گیری و درنتیجه 

تأخیر دریافت خدمات بوده است. 

عوامل مرتبط با خدمات حضوری

کاهش  تشدیدکننده  عوامل  حضوری،  خدمات  سطح  در 
گفتاردرمانی،  مراکز  با  مرتبط  عوامل  بخش  سه  به  دسترسی، 

خانواده و کودك تقسیم شدند: 

عوامل مرتبط با مراکز گفتاردرمانی

تجارب مشارکت کنندگان نشان داد در دوران همه گیری، به جز 
در ماه های ابتدایی شروع همه گیری که عمده مراکز با تعطیلی 
اجباری و الزامی برای کنترل همه گیری مواجه بودند، در موج های 
موقت  به صورت  خصوصی  مراکز  از  بعضی  کووید-19،  بعدی 
مدتی تعطیل بودند. همچنین در ماه های ابتدایی همه گیری، در 
تولید و توزیع وسایل پیشگیری ازجمله ماسک و الکل مشکلاتی 
ایجاد شده بود که این کمبود دسترسی به تجهیزات، به کاهش 
بخش  کاربری  تغییر  علاوه براین ها،  شد.  منجر  خدمات  ارائه 
گفتاردرمانی در مراکز دولتی به بخش ویژه کرونا یا مجاور بودن 
با مراکز درمان بیماران  مراکز گفتاردرمانی خصوصی و دولتی 
مبتلا به کرونا باعث ترس در خانواده ها و کاهش جدی مراجعه 
آن ها به مراکز گفتاردرمانی شد. درنهایت نیز در دوران همه گیری، 
مراکز گفتاردرمانی مانند بسیاری از مشاغل با مشکلات اقتصادی 
جدی مواجه شدند که به تعطیلی یا جابه جایی تعداد قابل توجهی 

از مراکز خصوصی منجر شد. 

موانع و محدودیت های خانواده در دریافت خدمات حضوری

دسترسي  تداوم  عدم  باعث  که  عواملي  مهم ترین  از  یکي   
کودکان به خدمات گفتاردرماني حضوری از طریق مراجعه به 
فرزندان  ابتلاي کودك و سایر  از  نگراني خانواده ها  مراکز شد، 
از  که  خانواده هایی  در  نگرانی  این  بود.  کووید-19  به  خود 
وسایل نقلیه عمومی یا تاکسی های تلفنی و اینترنتی استفاده 
از روستاها و  بود. همچنین خانواده هایی که  بیشتر  می کردند، 
شهرستان های اطراف به مراکز درمانی تهران مراجعه می کردند، 
ابتدایی  باتوجه به محدودیت های تردد بین شهری، در ماه های 
بروز همه گیری با مشکلاتی مواجه بودند. ازطرف دیگر، در دوران 
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جدول 4. عوامل تشدید کننده کاهش دسترسی در دوران همه گیری کووید-19

زیرطبقه 3زیرطبقه 2زیرطبقه 1

عوامل اساسی 

افزایش چالش های اقتصادی خانواده

آگاهی پایین خانواده نسبت به ضرورت و اولویت خدمات گفتاردرمانی

ابهام نسبت به آینده و بازگشت به شرایط عادی

عوامل مرتبط با خدمات حضوری

عوامل مرتبط با مراكز گفتاردرمانی

تعطیلی موقت مراكز در نتیجه موج های كووید-19 

كمبود دسترسی مراكز به وسایل و تجهیزات پیشگیری از كووید-19 در ماه های ابتدایی

پذیرش بیماران مبتلا به كووید-19 در مراكز دولتی

ارائه هم زمان خدمات توسط متخصصان مختلف غیرگفتاردرمانگر

انحلال و تعطیلی كامل مراكز خصوصی 

موانع و محدودیت های خانواده 
در دریافت خدمات حضوری

نگرانی از ابتلای اعضای خانواده به كووید-19

افزایش چالش های رفت و آمد خانواده

كاهش منابع حمایت اجتماعی از خانواده

كاهش امکان مشاركت خانواده در روند درمان

موانع و محدودیت های كودك
 در دریافت خدمات حضوری

اختلالات آسیب پذیر نسبت به كووید-19

اختلالات با شدت پایین

سن پایین

امکان پایین رعایت پروتکل های بهداشتی پیشگیری از كووید-19 

عوامل مرتبط با خدمات ازراه دور

محدودیت های ذاتی خدمات ازراه دور
محدود بودن تعامل كودك و درمانگر در خدمات آنلاین

دشوارتر بودن كنترل و جلب مشاركت كودكان در خدمات آنلاین

محدودیت زیرساختی خدمات آنلاین

سرعت پایین و كاهش اینترنت

محدودیت اجرایی و اداری در استفاده از امکانات مجازی

محدودیت زیرساخت های سخت افزاری موردنیاز

محدودیت زیرساخت های نرم افزاری مناسب برای خدمات گفتاردرمانی

چالش رعایت حریم خصوصی و محرمانگی كودكان در خدمات آنلاین

موانع و محدودیت های گفتاردرمانگران
 در ارائه خدمات ازراه دور

سخت تر و پرچالش تر بودن ارائه خدمات آنلاین برای درمانگر

آمادگی، دانش و مهارت پایین برای ارائه خدمات آنلاین

موانع و محدودیت های خانواده 
در دریافت خدمات ازراه دور

عدم پذیرش خانواده برای خدمات ازراه دور

محدودیت دسترسی خانواده به امکانات مناسب ارتباط مجازی

محدودیت دسترسی به ابزارهای گفتاردرمانی در خانه

آگاهی و مهارت پایین خانواده برای اجرای مؤثر مداخلات در خانه

موانع و محدودیت های كودك
 در دریافت خدمات ازراه دور

اختلالات نیازمند مداخله تماسی و ماساژ

اختلالات شناختی و ارتباطی

سن پایین
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همه گیری، دسترسی به خویشاوندان و پرستار برای مراقبت از 
فرزندان کاهش یافت که این موضوع نیز به ایجاد بار روانی بیشتر، 
خستگی و مسئولیت بالای مراقب و درنتیجه عدم مراجعه به 
مراکز منجر شد.  همچنین، پیش از همه گیری، حضور هم زمان 
انتظار مراکز درمانی باعث شده بود که یک  مراقبان در سالن 
شبکه اجتماعی حمایتی از خانواده ها شکل بگیرد که این شبکه 
حمایتی مشوقی برای خانواده ها جهت تداوم درمان بود، که لزوم 
رعایت پروتکل های بهداشتی سبب حذف یا تضعیف این شبکه 
شد. درنهایت نیز در این دوران، برگزاری جلسات مجازی مدارس 
افزایش مسئولیت ها و وظایف مادر، موانع  فرزندان در منزل و 
جدی برای حضور مادر در مراکز درمانی و انجام تمرین  ها در منزل 
به وجود آورد. در همین راستا، افزایش نقش پدر در این دوران 
نیز بسیار موردتوجه بود، در واقع تعداد قابل توجهی از خانواده ها به 
این موضوع اشاره داشتند که به علت حضور بیشتر پدر در منزل، 
اختلافات خانوادگی به دلایلی چون بیکاری پدر، اختلاف نظر 
درمورد چگونگی رعایت پروتکل های بهداشتی و تردید درمورد 
اثربخشی مداخلات گفتاردرمانی افزایش پیدا کرده بود و بنابراین 

با تشدید مخالفت پدر برای تداوم درمان مواجه بودند.

موانع و محدودیت های کودک در دریافت خدمات حضوری

به  نسبت  آسیب پذیرتر  کودکان  برای  یافته ها،  باتوجه به 
کووید-19 مانند کودکان دارای فلج مغزی که سیستم ایمنی 
ضعیف تری داشتند، پیشگیری از کووید اولویت اول خانواده ها بود. 
برای کودکان دارای اختلال با شدت پایین تر یا کودکان در مرحله 
پیش زبانی یا سن پیش از مدرسه نیز خانواده دغدغه کمتری 
نسبت به درمان داشت. بنابراین در موارد قابل توجهی بازه و سن 
طلایی این کودکان جهت مداخله به هنگام از دست رفت. درمورد 
کودکان با اختلالات ذهنی بیشتر یا سن پایین که پروتکل های 
بهداشتی را درك نمی کردند، خانواده و حتی درمانگران ترجیح 

می دادند که این کودکان کمتر به صورت حضوری مراجعه کنند.

عوامل مرتبط با خدمات ازراه دور

از مراکز و درمانگران خدمات  در دوران همه گیری، تعدادی 
قابل توجه مطرح شده  نکته  ارائه  دادند.  را  ازراه دور  گفتاردرمانی 
نوع  این  باوجوداینکه  که  بود  این  مشارکت کنندگان  توسط 
از کودکان  گروه هایی  برای  کووید-19  اوج  در شرایط  خدمات 
و  محرومیت  به  خود  جایگزینی  این  اما  کرد،  ایجاد  دسترسی 
کاهش دسترسی گروه های دیگری منجر شد. درواقع به دلایل 
مختلف، این خدمات توسط همه مراکز و درمانگران ارائه نشد یا 
موردبررسی برخی خانواده ها قرار نگرفت. در ادامه، به برخی از این 

عوامل اشاره شده است:

محدودیت های ذاتی خدمات ازراه دور

خدمات  دریافت  دررابطه با  مشارکت کنندگان  دیدگاه  از 

گفتاردرمانی، تعامل مستقیم کودك و درمانگر از اهمیت بسزایی 
برخوردار بود، اما در خدمات ازراه دور امکان ارتباط بی واسطه میان 
کودك و درمانگر به ویژه تماس فیزیکی برای مداخلات نیازمند 
لمس و ماساژ محدود شد. در همین راستا، مانع دیگر، امکان 
پایین جلب مشارکت و کنترل کودك و همچنین کنترل شرایط 
منزل به عنوان محیط درمان بود. درواقع محیط کنترل شده مراکز 
باعث همکاری کودك و  با کودك،  ارتباط مستقیم درمانگر  و 
اثربخشي درمان می شد، اما در منزل عمدتاً تمرین ها انجام نشده 
یا با کیفیت بسیار پایینی اجرا می شد. همچنین شرایط خانه مانند 
اختلافات خانوادگی، شلوغ بودن فضای خانه و نبود یک فضای 
خصوصی و خلوت و مهارت هاي خانواده در استفاده از خدمات 

ازراه دور نیز بر کیفیت خدمات اثرگذار بود.

محدودیت زیرساختی خدمات ازراه دور

در  ازراه دور  خدمات  برای  زیرساختی  محدودیت های  وجود 
کشور ایران مانعی جدی برای تمایل مراکز و امکان خانواده ها برای 
دسترسی به این خدمات است. جزئیات و ابعاد این محدودیت های 
در  مشارکت کنندگان  دیدگاه  از  ازراه دور  خدمات  زیر ساختی 

جدول شماره 4 آمده است. 

موانع و محدودیت های گفتاردرمانگران در ارائه خدمات ازراه دور

گفتاردرمانگران مشارکت کننده در این مطالعه معتقد بودند 
مداخلات ازراه دور نیازمند وقت بیشتری است و امکان مدیریت 
رابطه حرفه ای کاهش پیدا می کند. همچنین معمولاً باتوجه به 
مشکلات اینترنت مدت زمان جلسه برای هر خانواده بیش از زمان 
یا  آموزشی  آماده کردن محتوای  برای  است.  مراجعه حضوری 
بازبینی فیلم های ارسالی از جانب خانواده ها نیز گفتاردرمانگران 
باید وقت و هزینه بیشتری در مقایسه با جلسات حضوری صرف 
کنند. مانع دیگر، شرایط پیش بینی نشده و ناگهانی کووید-19 بود 
که در مواردی به جایگزینی ناگهانی خدمات حضوری با خدمات 
ازراه دور منجر شد و این درحالی بود که درمانگران آمادگی کافی 
برای این شرایط را نداشتند و عمده آن ها از دانش و مهارت پایین 
با بسترهای شبکه های آنلاین، برنامه های تخصصی  جهت کار 
گفتاردرمانی، اصول و شیوه های ارائه خدمات ازراه دور و همچنین 

چگونگی تولید و انتشار محتواهای آموزشی برخوردار بودند. 

موانع و محدودیت های خانواده در دریافت خدمات ازراه دور

این خدمات غیرحضوری  از خانواده ها  این دوران، بعضی  در 
را به عنوان مداخله تخصصی نمی پذیرفتند. یکی از موانع جدی، 
مشکلات دسترسی به ابزارهای گفتاردرمانی و امکانات مناسب 
ارتباط مجازی به دلیل هزینه بالاي اینترنت و همچنین مجازي 
چند  به  هم زمان  دسترسي  به  نیاز  در نتیجه  و  مدارس  شدن 
دستگاه مناسب بود. درنهایت آگاهی و مهارت پایین خانواده برای 
اجرای مؤثر مداخلات در خانه، سبب می شد تا خدمات تخصصی 
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نباشد.  اثربخش  بود،  پیش بینی شده  که  آن گونه  گفتاردرمانی 
دانش و مهارت پایین در ابعاد مختلفی قابل توجه بود؛ مهارت پایین 
در کار با ابزارهای الکترونیکی، اپلیکیشن ها و نرم افزارها، مهارت 
پایین در نحوه ارتباط با کودك و جلب همراهی وی، مهارت و 
دقت پایین درمانگر در انتقال آموزش و مداخله به کودك، ازجمله 
مواردی بودند که حتی باعث می شدند نه تنها کودك پیشرفتی 

نکند بلکه مشکلات وی نیز افزایش یابد. 

موانع و محدودیت های کودک در دریافت خدمات ازراه دور

کودکان نیازمند ماساژ دهانی و مداخلات تماسی به ویژه کودکان 
دارای اختلال بلع، کودکانی که به دلیل سن پایین یا نوع اختلال، 
از لحاظ شناختی توانایی استفاده از وسایل ارتباطی را نداشتند یا 
از توانایی ارتباطی و تعاملی لازم برخوردار نبودند، فرصت استفاده 
کامل از خدمات ازراه دور را نداشتند. در نتیجه باتوجه به تجربه 
مشارکت کنندگان، ارائه خدمات برای برخی کودکان محدود به 

آموزش و مشاوره به مراقب بود.

دررابطه با طبقه اصلی »عوامل تشدید کننده کاهش دسترسی 
در دوران همه گیری کووید-19« می توان به نقل قول های زیر از 

مشارکت کنندگان اشاره کرد:

تأثیر  یه جورهایی تحت  به هرحال کسانی که شغلاشون  »یا 
کرونا قرار گرفته، مجالس بوده یا اسنپ بوده یا چیزهای این شکلی 
بوده و وضعیت اقتصادی شون چنان درگیر می شده که دیگه اصلًا 
خدمات گفتاردرمانی جزء اولویت های اولیه شون نبود« )تهران، 

مراقب، cg09( )زیرطبقه افزایش چالش های اقتصادی خانواده(.

این کارو بکنم.... نفیسه  »شوهرم توی خونه بود نمی ذاشت 
گریه می کرد برای کار انجام دادن همکاری نمی کرد، .... شوهرم 
می گفت ول کن الان وقت این کار نیست.... کارشم تو خونه بود از 
صبح تا شب خونه بود، کارم شده بود لحظه ای که شوهرم نیست، 
دخترم رو گیر بیارم« )مراقب، cg08( )زیرطبقه کاهش امکان 

مشارکت خانواده در روند درمان(.

»یعنی به من باید آموزش بدن، ما چرا این قدر سختی کشیدیم؟ 
برای اینکه بلد نبودیم....من بلد نبودم از واتساپ چه جوری استفاده 
کنم خیلی چیزها رو یاد گرفتم با آزمون و خطا، چه جوری برنامه 
بدم، چه جوری ارتباط برقرار کنم....« )درمانگر، spT01( )زیرطبقه 

آمادگی، دانش و مهارت پایین برای ارائه خدمات آنلاین(.

طبقه سوم

همه گیری  دوران  در  دسترسی  کاهش  تعدیل کننده  عوامل 
کووید-19

دوران  در  مطالعه،  این  مشارکت کنندگان  دیدگاه  باتوجه به 
همه گیری و به ویژه در دو سال ابتدایی آن، به مرور عواملی نقش 

کودکان  دسترسی  در  پیش آمده  محدودیت های  تعدیل کننده 
به  مواردی حتی  در  و  کردند  پیدا  را  گفتاردرمانی  به خدمات 
دسترسی کامل کودکان به خدمات موردنیازشان منجر شدند 

)جدول شماره 5(.

عوامل مرتبط با نظام کلان سلامت 

یافته های این مطالعه نشان داد واکسیناسیون باعث کاهش 
شدت و طول دوره بیماری و همچنین کاهش اضطراب و نگرانی 
از ابتلا شد. همچنین از ابتدای دوران همه گیری و حتی در اوج 
یا  کرده  مراجعه  که  مراقبانی  و  بودند  فعال  دولتی  مراکز  آن، 
تماس تلفنی گرفته بودند از آموزش های لازم برای تداوم حداقلی 

خدمات در اوج همه گیری بهره مند شده بودند.

عوامل مرتبط با مراکز ارائه خدمات

بازگشت  و  تداوم  در  مراکز  تسهیل کنندگی  نقش  دررابطه با 
به خدمات، یکی از مهم ترین عوامل، میزان رعایت پروتکل های 
تهویه  مانند  چیدمان  و  فیزیکی  )ساختار  مراکز  در  بهداشتی 
علامت گذاری شده،  صندلی های  انتظار،  بزرگ  فضای  مناسب، 
استفاده از ماسک و الکل توسط کادر مراکز( بود که به افزایش 
همچنین  می کرد.  خانواده ها کمک  نگرانی  کاهش  و  اطمینان 
مراکز  به ویژه  و  خصوصی  مراکز  به  بیشتری  تمایل  خانواده ها 
تک درمانگر به دلیل تراکم پایین نشان می دادند و ازطرف دیگر، 
استفاده از انواع روش های خلاقانه مانند ماکت یا فیلم به جای 
برداشتن ماسک و کاهش فاصله فیزیکی، مشوق و تسهیل کننده 
پیگیری  برای  مراکز  تلاش  دیگر،  مهم  عامل  بود.  خانواده ها 
بازگشت خانواده ها به درمان پس از تعطیلی ماه های ابتدایی بود. 
در نهایت نیز توجه مراکز به منابع رفاهی و حمایتی برای خانواده ها 
ازجمله تهیه وسایل بهداشتی مانند ماسک یا الکل، افزایش امکان 
تخفیف، استفاده از شبکه خیرین و منابع حمایتی خارج از مرکز 
و تسهیل فرایند بیمه، همگی مشوق و تسهیل کننده تداوم درمان 

به ویژه برای اقشار در طبقه اقتصادی پایین تر بود.

عوامل مرتبط با خدمات ازراه دور 

به  ازراه دور مناسب در مراکز و پیشنهاد آن  توسعه خدمات 
با خدمات حضوری،  یا همراهی آن  برای جایگزینی  خانواده ها 
به خدمات  خانواده ها  دسترسی  برای  قابل توجهی  بسیار  نقش 
گفتاردرمانی داشت. در وهله اول خدمات ازراه دور برای خانواده هایی 
که نگرانی زیادی از ابتلا به کووید-19 داشتند، جایگزین مناسبی 
بود تا کودك شان از خدمات گفتاردرمانی محروم نشود. یکی دیگر 
از مهم ترین مزایای خدمات ازراه دور، رفع چالش های مرتبط با 
رفت و آمد به ویژه برای کودکان شهرها و روستاهای اطراف تهران 
بود. باتوجه به اینکه این امکان وجود داشت که خانواده در منزل 
و در ساعات مختلف و حتي روزهاي تعطیل خدمات ازراه دور را 
دریافت کند، انعطاف پذیری بالاتری برای هماهنگی، به ویژه برای 
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خانواده های دارای چند فرزند و پرمشغله، وجود داشت. علاوه بر 
روش های  انواع  به کارگیری  در  درمانگران  خلاقیت  موارد،  این 
آموزشی و درمانی ازراه دور توانست باعث افزایش کیفیت ارتباط 
ازراه دور و افزایش اثربخشی شود. در نهایت نیز خدمات ازراه دور، 
بستری برای افزایش آگاهی خانواده ها فراهم کرد. در این دوران 
انواع فیلم ها و مطالب آموزشی برای عموم در شبکه های مجازی 
به اشتراك گذاشته شد و درمانگران فایل های آموزشی صوتی 
یا تصویری را برای خانواده ها متناسب با نیاز کودك شان آماده 

می کردند و خانواده می توانست چندباره آن ها را مرور کند.

عوامل مرتبط با خانواده

یک عامل اساسی در شروع و تداوم درمان کودکان، حتی در 
شرایط اوج همه گیری، میزان آگاهی خانواده بود. این آگاهی در 
ابعاد مختلف رشد و تکامل کودکان و ضرورت دوران طلایی رشد 
کودك، اهمیت مداخلات گفتاردرمانی، آگاهی از کووید-19 و 
راه های پیشگیری نمود داشت و به این منجر شد که خانواده ها 
علی رغم نگرانی های مرتبط با کووید-19، گفتاردرمانی را فراموش 
نکنند. ازطرف دیگر، در دریافت خدمات حضوري، خانواده ها تأکید 

داشتند که نزدیک بودن به مراکز درماني و داشتن وسیله نقلیه 
شخصی، هزینه و نگرانی از بیماری را برای آن ها کاهش داده 
است. درنهایت نیز داشتن بیمه تکمیلي عامل مهم تسهیل کننده 

دسترسی به خدمات بود.

 عوامل مرتبط با کودک

برای کودکانی که درگیر اختلالات جدی تر و شدیدتر مانند 
دررابطه با  بیشتری  نگرانی  خانواده ها  بودند،  شدید  اوتیسم 
وقفه های درمانی داشتند. همچنین برای کودکان در سن مدرسه 
نیز، باتوجه به احساس فشار ناشی از برنامه سنجش ورود کودك 
به مدرسه، خانواده ضرورت و اولویت بیشتری برای گفتاردرمانی 

قائل بودند. 

دررابطه با طبقه اصلی »عوامل تعدیل کننده کاهش دسترسی 
در دوران همه گیری کووید-19« می توان به نقل قول های زیر از 

مشارکت کنندگان اشاره کرد:

»حتی کلینیکی که تک درمانگر هست یعنی من چون خودم 
قبل  از  که  اون هایی  بود  خودم  کلینیک  چون  درمانگر....  تنها 

جدول 5. عوامل تعدیل کننده کاهش دسترسی در دوران همه گیری کووید-19

زیرطبقه 2زیرطبقه 1

عوامل مرتبط با نظام كلان سلامت
واكسیناسیون همگانی علیه كووید-19 

فعالیت مراكز دولتي در تمام دوران كووید-19

عوامل مرتبط با مراكز ارائه خدمات

رعایت پروتکل های بهداشتی پیشگیری از كووید-19 

خلاقیت در ارائه خدمات حضوری در كنار رعایت پروتکل ها

توجه به منابع رفاهی و حمایتی برای خانواده ها در مراكز درمانی

پیگیری برای بازگشت خانواده و تداوم خدمات

عوامل مرتبط با خدمات ازراه دور

مصونیت و اطمینان در برابر انتقال كووید-19 

انعطاف پذیری بیشتر خدمات برای هماهنگی

رفع موانع مرتبط با مسافت و رفت و آمد خانواده

خلاقیت درمانگر در ارائه خدمات ازراه دور

وجود برنامه های اختصاصی ارائه خدمات آنلاین

ایجاد و توسعه بستر و ظرفیت آموزش به خانواده ها

عوامل مرتبط با خانواده

آگاهی بالای خانواده 

آسانی رفت و آمد به مراكز

داشتن بیمه تکمیلی

عوامل مرتبط با كودك
اختلالات شدیدتر 

سن ورود به مدرسه

مرضیه تکفلی و همکاران. وضعیت دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری کووید-19
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می شناختن، می دونستن که من تنها درمانگر هستم، اونجا دیگه 
کس دیگه ای نیست، خودمم و یه منشی خیالشون یه ذره راحت تر 
بود«  راحت  و خیال شون  برگشتن،  دوباره  بهتر  باز  این ها  بود، 
)گفتاردرمانگر، spT03( )زیرطبقه رعایت پروتکل های بهداشتی(.

بستن  رو  کلینیک  خودشون  که  سال  یک  اون  توی  »من 
ابوالفضل رو نبردم یعنی من همواره بااینکه کرونا هم بود خواهان 
این بودم که حضوری باشه چون دوره طلایی پسرم بود و پسرم 
باید می رفت مدرسه، هر چیزی که بود ابوالفضل باید می رفت 
نبود  مهم  برام  خیلی  می افتاد  که  اتفاقی  هر  کرونا...  مدرسه، 
از کرونا رو خیلی  ولی خب کلینیک ها بسته شدن، من ترس 
 )cg03 ،نداشتم، ترس از مدرسه نرفتن پسرم رو داشتم« ) مراقب

)زیرطبقه آگاهی بالای خانواده(.

»کیس های جدید هم که اومدن، شرایط بسیار بحرانی بوده 
یعنی دیگه خانواده اصلًا از عهده بر نمیومد، شرایط خیلی بد بود، 
دیگه گفته بودن سن میره بالا و دست شون به هیچ جا بند نبود، 
کیس اوتیسم خیلی وحشتناك است، ... خطای تلفظی بسیار 
زیاد، اختلال یادگیری وحشتناکی که خیلی بارز و مشخص بود، 
چنین کسانی شروع کردن به زنگ زدن و اومدن« )گفتاردرمانگر، 

spT07( )زیرطبقه اختلالات شدیدتر(.

طبقه چهارم

پیامدهای کاهش دسترسی در دوران همه گیری کووید-19

ناشی  پیامدهای  به  مربوط  مطالعه،  این  یافته های  درنهایت 
است.  کووید-19  درنتیجه  خدمات  به  دسترسی  کاهش  از 
همان طورکه در جدول شماره 6 آمده است، کاهش دسترسی 
برای  منفی  پیامدهای  دارای  گفتاردرمانی  به خدمات  کودکان 

کودك و برای خانواده بوده است.

پیامد برای کودک 

در  خانواده  و  کودك  کمتر  حضور  همه گیری،  دوران  در 

مکان های عمومی به ویژه مدرسه و مهدکودك باعث شده بود 
که مشکلات و اختلالات کودکان به موقع تشخیص داده نشده 
یا امکان مراجعه به موقع به متخصص فراهم نشود. علاوه براین، 
تداوم  عدم  یا  خدمات  کیفیت  کاهش  درمانی،  وقفه  درنتیجه 
مداخلات تخصصی و همچنین به دلیل کاهش تعاملات اجتماعی 
کودکان در این دوران، انواع اختلالات تشدید شده و مواردی چون 

تأخیر در گفتار شیوع بیشتری پیدا کرد.

پیامد برای خانواده 

کاهش دسترسي کودکان به خدمات گفتار درماني در دوران 
همه گیری علاوه بر پیامدهای منفی برای کودکان، بر خانواده ها 
اثرگذار بوده است. در این دوران، اختلاف میان  نیز  و مراقبان 
والدین دررابطه با ضرورت دریافت خدمات و مدیریت چالش های 
کاهش  علاوه براین ها،  کرد.  پیدا  تشدید  خدمات  به  دسترسی 
فاصله  رعایت  طرفی  از  و  درمانی  مراکز  به  مراقبان  رفت و آمد 
اجتماعی به هنگام حضور در مراکز باعث شد مراقبان کمتر با 
یکدیگر تعامل داشته باشند که این عدم تعامل مانعی برای ایجاد 

انگیزه و امید برای درمان فرزندان شان بود. 

در  دسترسی  کاهش  »پیامدهای  اصلی  طبقه  دررابطه با 
از  زیر  نقل قول های  به  می توان  کووید-19«  همه گیری  دوران 

مشارکت کنندگان اشاره کرد:

»... بچه هایی که توی این بازه زمانی متولد شدن و دوره مهم 
ایزوله اجتماعی و  این پروسه  رشدی زیر دو سالشون رو توی 
...، الان بچه دو سال و نیمه س،  ارتباطی و کلامی طی کردن 
سه ساله س هنوز صحبت نمی کنه، ...چون من به خیلیاشون به 
خانواده مشاوره دادم که این روند غنی سازی ارتباطی، اجتماعی و 
کلامی رو برای بچه ایجاد کنن و بعد از سه ماه.. چهار ماه دوباره 
توی  بچه  از غنی سازی  بعد  زیادی شون  پیگیری کردم، درصد 
)spT02 ،پروسه روال رشد طبیعی قرار گرفته« )گفتاردرمانگر

)زیرطبقه تشدید اختلالات نیازمند خدمات گفتاردرمانی(.

»من مثلًاً به خاطر بیکاری شوهرم مثلًا مشاجره و دعوا می شد، 

جدول 6. پیامدهای کاهش دسترسی

زیرطبقه 2زیرطبقه 1

پیامد برای كودك

كاهش تشخیص و مداخله زودهنگام

تشدید اختلالات نیازمند خدمات گفتاردرمانی

طولانی تر شدن روند گفتاردرمانی

پیامد برای خانواده

تشدید مشکلات خانوادگی 

كاهش شبکه اجتماعی و حمایتی خانواده

كاهش انگیزه و امید به درمان

مرضیه تکفلی و همکاران. وضعیت دسترسی کودکان به خدمات گفتاردرمانی در دوران همه گیری کووید-19
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موقعی که نمی رفت سرکار این باعث می شد بگه نفرستش گفتار 
که از هزینه ها کم بشه، من می گفتم نه باید بفرستم، حالا از 
خورد و خوراك بزنیم ولی این باید حتماً گفتار رو بره« )مراقب، 

cg06( )زیرطبقه تشدید مشکلات خانوادگی(.

بحث

این مطالعه به بررسي تجربه گفتادرمانگران و مراقبان اصلي 
کودك دررابطه با دسترسي کودکان به خدمات گفتاردرماني در 
دوران همه گیری کووید-19 پرداخته است. یافته ها نشان دهنده 
تجربه غالب کاهش دسترسی کودکان به این خدمات در شهر 
تهران به ویژه در سال اول بود. این تجربه محدود شدن دسترسی، 
به صورت پویایی تحت تأثیر عوامل تشدید کننده و تعدیل کننده ای 
قرار داشت که با گذشت زمان و با کاهش احتمال ابتلا به بیماری، 
عوامل تعدیل کننده تأثیر بیشتری گذاشتند یا از قدرت عوامل 
تشدید کننده کاسته شد؛ به صورتی که بعد از سال دوم همه گیری 
به  بازگشت  مشارکت کنندگان،  تجربه  مطالعه،  انجام  زمان  تا 

شرایط نسبتاً عادی پیش از کرونا را نشان داد. 

دررابطه با طبقه اصلی »کاهش دسترسی در دوران همه گیری 
کووید-19«، بررسی و مقایسه یافته های این مطالعه با مطالعات 
دیگر، در وهله اول ابعاد و شکل های مختلف این کاهش دسترسی 
دررابطه با  ترکیه  در کشور  مطالعه ای  مثال،  برای  داد.  نشان  را 
کودکان با فلج مغزی نشان داد کمتر از 2 درصد کودکان در دوران 
قرنطینه از خدمات توانبخشی استفاده کردند ]20[. مطالعه ای 
در کشور هند بر روی کودکان با اختلالات عصبی رشدی، به 
معلق شدن تمام برنامه های گفتاردرمانی مراکز در دوران قرنطینه 
در   .]21[ داشت  اشاره  منزل  در  تداوم خدمات  ازطرف دیگر  و 
دارای  کودکان  درصد  از 13  بیش  چین،  کشور  در  مطالعه ای 
اوتیسم هیچ گونه خدماتی دریافت نکرده بودند؛  اختلال طیف 
تنها 30 درصد برای دریافت خدمات به مراکز مراجعه کرده و 
حدود 20 درصد در خانه تمرینات را انجام دادند. در واقع در دوران 
قرنطینه با وجود دسترسی به خدمات آنلاین و خدمات در منزل، 
یک سوم از والدین گزارش کردند که مشاوره و توانبخشی به موقع 

و مفیدی دریافت نکرده اند ]22[. 

دررابطه با طبقه اصلی »عوامل تشدید کننده کاهش دسترسی 
تجربه  حاضر،  مطالعه  در  کووید-19«  همه گیری  دوران  در 
شرکت کنندگان نشان داد در این دوران و به ویژه در سال اول، 
عواملی در سطح مراکز، خانواده ها و کودکان، هم برای خدمات 
بودند.  ازراه دور، تشدیدکننده کاهش دسترسی  حضوری و هم 
با خانواده، مطالعه ای در کشور ترکیه  دررابطه با عوامل مرتبط 
مغزی  فلج  با  کودکان  والدین  اضطراب  بالای  داد سطح  نشان 
و نگرانی نسبت به ابتلای کودك و اعضای خانواده به بیماری 
این  نگرانی  و  اضطراب  افزایش دهنده  عوامل  از  یکی  می تواند 
والدین و در نتیجه اولویت نگهداری کودك در خانه باشد ]20[. 

در مطالعه ای در مناطق روستایی نپال، گزارش شده است که 
همه گیری کووید-19 به کاهش دسترسی کودکان با شکاف لب 
و کام به مراکز گفتاردرمانی منجر شده که به دلیل محدودیت 
توانایی آنان برای سفر به مناطق نزدیک دارای خدمات بوده است 

 .]16[

همچنین دررابطه با عوامل مرتبط با کودك، مطالعات مختلف به 
آسیب پذیری بیشتر گروه هایی از کودکان به ابتلا به کرونا ازجمله 
کودکان دارای اوتیسم ]22[، فلج مغزی ]20[ و سندرم داون ]23[
اشاره داشتند که با محدود  کردن رفت و آمد و تعاملات اجتماعی، 
این کودکان از بیماری کرونا مصون ماندند، اما به محرومیت آنان 

از خدمات توانبخشی موردنیاز ازجمله گفتاردرمانی منجر شد.

دوران  در  کودکان  گفتاردرمانی  حوزه  در  مطالعات  مرور 
به  مطالعات  این  از  قابل توجهی  بخش  داد  نشان  همه گیری 
خدمات ازراه دور در این دوران و نقش آن در افزایش دسترسی 
به خدمات گفتاردرمانی پرداخته بودند. عمده مطالعات تأکید 
داشتند که باوجوداینکه در خیلی از کشورها این خدمات پیش 
از همه گیری هم وجود داشته است، اما همه گیری کووید-19 
و اقدامات مرتبط با کنترل آن، به تحول بی سابقه در خدمات 
درمانی و توانبخشی ازراه دور منجر شده است ]24[. به طور کلی 
علی رغم وجود برخی چالش ها در استفاده از مداخلات توانبخشی 
ازراه دور، این روش گزینه مناسبی در دوران کووید-19 و حتی 
در شرایط غیرهمه گیری برای افراد و کودکانی است که امکان 
مراجعه حضوری ندارند ]16، 25-27[. برای مثال، در مطالعه ای 
بر روی کودکان اوتیسم مشخص شد بیش از 25 درصد والدین 
از آموزش های آنلاین جهت توانبخشی استفاده کرده اند و بیش 
از 40 درصد گزارش کردند که می توانستند هر زمان که بخواهند 
مختلف،  مطالعات  در   .]22[ بگیرند  آنلاین  مشاوره  خدمات 
اثربخشی بالای این خدمات ]26، 28[ و در مواردی نیز اثربخشی 

پایین این خدمات گزارش شده است ]16، 23، 29[.

این یافته های متفاوت می تواند درنتیجه نوع مداخله توانبخشی 
و گفتاردرمانی، شرایط کودکان و بستر موردمطالعه باشد. مطالعه 
در  ازراه دور  قابل توجه خدمات  نقش  وجود  با  داد  نشان  حاضر 
افزایش دسترسی گروه هایی از کودکان، این خدمات برای همه 
قابل استفاده و در دسترس نبوده است. هم راستا با نتایج مطالعه 
حاضر، در مطالعات متعدد به موانع و چالش های خدمات ازراه دور 
پرداخته شده است. مطالعات مختلف به موانعی چون اهمیت 
تعامل مستقیم در گفتاردرمانی و حذف این عامل در خدمات 
همراهی  و  مشارکت  جلب  در  مشکلات   ،]30  ،16[ ازراه دور 
کودك به دلیل عدم تمرکز کودك در فضای خانه و بالا بودن 
عوامل حواس پرتی ]16، 31[، عدم تمرکز درمانگر در محیط کار 
یا منزل به دلیل نداشتن فضای اختصاصی ]31[، کمبود شواهد 
بالینی برای ارزیابی جامع کودك ]30-32[ و همچنین چالش در 
ارائه و مشاهده مداخلات درمانی در بستر زندگی روزمره کودك 
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و خانواده ]31[ اشاره داشتند. دررابطه با موانع مرتبط با امکانات 
خدمات ازراه دور، مطالعه ای در ایران، موانع مداخلات توانبخشی 
کمبود  چون  زیرساختی  مشکلات  و  کرده  بررسی  را  ازراه دور 
تجهیزات تخصصی، مشکلات اینترنت و حفظ امنیت اطلاعات 

را مطرح کرده است ]32[.

به  نپال،  مناطق روستایي کشور  همچنین در مطالعه اي در 
مشکل اتصالات اینترنت و واضح نبودن صدا در حین جلسات ]16[ 
و در مطالعاتی در کانادا و انگلستان به لزوم تأمین زیرساخت های 
فناوری کارآمد و دسترسی به تجهیزات مناسب اشاره شده است 
]24، 31[. دررابطه با محدودیت های گفتاردرمانگران، مطالعات 
مختلف به کمبود و لزوم آموزش به درمانگران و آمادگی برای 
اشاره داشته اند ]24، 30، 32[. مطالعه ای در  ازراه دور  خدمات 
هند نشان داد تنها حدود 16 درصد از گفتادرمانگران برای درمان 
ازراه دور آموزش رسمی دیده بودند ]30[. علاوه براین، همان طورکه 
مشارکت کنندگان این مطالعه مطرح کردند، در خدمات ازراه دور 
مشارکت خانواده اهمیتی بیش از خدمات حضوری دارد. بنابراین 
عدم  مستقیم،  تعامل  نداشتن  به دلیل  خانواده  مشارکت  جلب 
پذیرش و آگاهی و مهارت پایین خانواده، سخت تر و پرچالش تر 

است ]31[.

مختلف،  کشورهای  در  مطالعات  باتوجه به  ازطرف دیگر، 
خانواده هایی که به دلایل اقتصادی دسترسی مناسبی به ابزارها 
پایین سواد  از سطح  یا  نداشتند ]16، 33[  امکانات مجازی  و 
دیجیتال برخوردار بودند ]33[، کمتر امکان استفاده از خدمات 
ازراه دور را داشته اند. دررابطه با خود کودکان نیز باتوجه به تجارب 
خانواده ها و درمانگران در مطالعات مختلف، کودکانی که قدرت 
از  نداشته،  فعالیت های درمانی  برای  بالایی  تاب آوری  و  تحمل 
حالات روانی پایدار و از قدرت کافی برای تمرکز بر روی صفحه 
موبایل یا لپ تاپ برخوردار نبودند، سن پایین داشتند ]31[ و 
وابستگی  که  داون  سندرم  کودکان  مانند  کودکانی  همچنین 
زیادی به تعاملات مستقیم اجتماعی دارند ]23[، کمتر توانستند 
از خدمات ازراه دور استفاده کنند که این نتایج مطالعه حاضر نیز 

هم راستا با نتایج مطالعات ذکرشده است.

یکی از طبقات اصلی حاصل از مصاحبه ها »عوامل تعدیل کننده 
کاهش دسترسی در دوران همه گیری کووید-19« بود. درواقع 
افزایش دسترسی کودکان به  به  نیز  یافته ها، عواملی  باتوجه به 
با خانواده،  بودند. دررابطه با عوامل مرتبط  خدمات منجر شده 
مطالعه ای در هند نشان داد آگاهی و انگیزه بالای والدین نسبت 
به مداخلات تخصصی ازجمله مواردی بود که باعث شد خانواده ها 
بتوانند با چالش های همه گیری به ویژه در دوران قرنطینه کنار 
بیایند و درنتیجه مداخلات کودك تداوم یابد ]21[. دررابطه با 
خدمات ازراه دور، مشابه با تجارب مشارکت کنندگان این مطالعه، 
کاهش خطر عفونت، هم برای درمانگر و هم کودك و همچنین 
ارائه خدمات به بیماران مبتلا به کرونا ]34[، عدم نیاز  امکان 

به سفر و حذف موانع رفت و آمد به ویژه برای کودکان روستایی 
]16، 26، 31[، زمان بندی راحت تر و انعطاف پذیری بیشتر ارائه 
 ]34 ،31 ،26  ،16[ خانواده  هم  و  درمانگر  برای  هم  خدمات 
همگی ترغیب کننده خانواده و درمانگران برای استفاده از خدمات 

ازراه دور بودند. 

تجربه،  آمادگی،  قابل توجه  نقش  کانادا  کشور  در  مطالعه ای 
در  کودك  و  خانواده  مشارکت  و  پذیرش  در  درمانگر  مهارت 
خدمات گفتاردرمانی ازراه دور و درنتیجه افزایش اثربخشی این 
درمانگر  توانمندی  و  ظرفیت  همچنین  داد.  نشان  را  خدمات 
برای خلاقیت در ارتباط مانند استفاده از عروسک های دستی، 
توانایی در برقراری رابطه خوب و تبادل اطلاعات و هماهنگی 
ابعاد مختلف خدمات مرتبط با کودك، آمادگی، تجربه و مهارت 
درمانگر برای جلب همراهی و مشارکت کودك، توانایی مدیریت و 
جلب مشارکت والدین و توانمندی درمانگر برای توجه به نیازهای 
کودك و خانواده، نقش مهمی در ترغیب خانواده و کودك به 

خدمات دارند ]31[. 

خدمات  بودن  مقرون به صرفه تر  به  مطالعات  علاوه براین ها، 
ازراه دور در مقایسه با خدمات حضوری اشاره داشتند ]34[ که 
تجارب مشارکت کنندگان این مطالعه در شهر تهران در این مورد 
متنوع بود و در مواردی عنوان شد که هزینه جلسات برابر و حتی 
گران تر از جلسات حضوری بوده است. درکل بخشی از خانواده ها 
با وجود حذف هزینه رفت و آمد، همچنان هزینه این خدمات را بالا 
می پنداشتند، زیرا عمده مسئولیت را بر عهده خود می دانستند. 
ازطرف دیگر، برخلاف تجارب مشارکت کنندگان مطالعه حاضر، 
برگزاری و تداوم گروه درمانی برای والدین و کودکان به افزایش 
اثربخشی خدمات و همچنین ایجاد انگیزش برای تداوم خدمات 
ازراه دور منجر شده است ]31[. علاوه براین، ایجاد سیاست های 
بازپرداخت و بیمه ای خدمات ازراه دور نیز مشوق خانواده ها برای 

دریافت این خدمات در دوران همه گیری بوده است ]33[.

»پیامدهای کاهش دسترسی« هم برای کودك و هم خانواده، 
طبقه اصلی دیگری است که از تجربه مشارکت کنندگان به دست 
آمد. هم راستا با یافته های مطالعه حاضر، پس رفت های رفتاری 
کودکان با اختلالات عصبی رشدی به ویژه در اوتیسم و بیش فعالی 
]21[ و کاهش توانایی های زبانی، شناختی و حرکتی کودکان 
دارای سندرم داون با وجود دریافت جلسات آنلاین، به دلیل کاهش 
تعاملات اجتماعي ]23[ در مطالعات مربوطه گزارش شده است. 
باتوجه به یافته ها، خانواده های دارای کودك نیازمند به خدمات 
گفتاردرمانی نیز در این دوران به دلایل مختلف ازجمله به دلیل 
کاهش دسترسی کودکان به خدمات موردنیازشان با چالش هایی 
با روش هاي کمي  عمدتاً  که  متعددی  مطالعات  مواجه شدند. 
صورت گرفته و به سلامت روان والدین دارای کودك با نیازهای 
افزایش استرس و  توانبخشی در این دوران پرداخته بودند، به 
در  بررسی شده  اصلی  از دلایل  داشتند.  اشاره  والدین  اضطراب 
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این مطالعات، وقفه در خدمات توانبخشي، فقدان درمان منظم 
انجام  چگونگی  کودکان،  مشکلات  تشدید  از  نگراني  کودك، 
مداخلات توانبخشی در منزل و کاهش حمایت اجتماعی در این 

دوران بوده است ]17، 22-20، 33[.

دارای  والدین  از  در مطالعه ای در کشور چین، 50/7 درصد 
کودك اوتیسم استرس سطحی و 36/5 درصد استرس بالایی 
را گزارش کردند. 90 درصد این والدین عنوان کردند که عدم 
همکاری کودك، به دلیل حواس پرتی و کنترل هیجانی سخت 
منزل  در  باید  که  تمرین هایی  و  مداخلات  برای  کودکان  این 
انجام دهند، عامل اصلی استرس است ]22[. در مطالعه ای دیگر، 
والدین دارای کودك با فلج مغزی، وقفه در خدمات توانبخشی را 
از علل اضطراب خود عنوان کردند و اضطراب مراقبانی که برای 
فرزندان خود تمرین خانگی انجام نمی دادند به طور معنی داری 
بیشتر از افرادی بود که تمرین انجام می دادند. همچنین مراقبان 
کودکان مبتلا به فلج مغزی که دارای اختلال گفتاری، مشکلات 
رفتاری و عقب ماندگی ذهنی بودند، نسبت به مراقبان کودکان 
بدون این مشکلات، دارای سطوح بالاتری از اضطراب بودند ]20[. 
در مطالعه ای در کشور فرانسه درمورد کودکان داراي معلولیت 
توانبخشي  را  خود  اصلي  نگراني  والدین  درصد  جسماني،  72 
کودکشان عنوان کردند و 60 درصد از نبود حمایت و کمک در 

این دوران شکایت داشتند ]17[.

نتیجه گیري

مطالعه موجود از معدود مطالعاتی است که در ایران به موضوع 
توانبخشی در دوران همه گیری  به خدمات  دسترسی کودکان 
کووید-19 پرداخته است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد همه گیری 
کووید-19 به ویژه در ماه های آغاز آن، دسترسی کودکان نیازمند 
به خدمات گفتاردرمانی را هم در تشخیص اولیه و هم در کمیت 
و انواع مداخله موردنیاز به شدت کاهش داده و به پیامدهای منفی 
برای کودك و خانواده منجر شده است. این مطالعه با نگاهی جامع 
و از دیدگاه ذی نفعان اصلی نشان داد عوامل تشدید کننده کاهش 
دسترسی به خدمات حضوری و غیرحضوری در سطوح مختلف 

زیرساختی، مراکز، کودك و خانواده قابل بررسی و تأمل هستند.

باتوجه به یافته ها، سیاست های کلان سلامت و مراکز درمانی 
ازیک طرف و ویژگی های کودك و خانواده ازطرف دیگر می توانند 
نقش قابل توجهی در تسهیل دسترسی داشته باشند. علاوه براین، 
جایگزینی انواع مداخلات درمانی ازراه دور توانست، برای گروه های 
مختلف کودکان و نه همه کودکان، محدودیت را به درجات مختلف 
جبران کند. این مطالعه نشان دهنده نابرابری تجربه شده توسط 
گروه های مختلف کودکان در دسترسی به خدمات حضوری و 
غیر حضوری در بحران همه گیری کووید-19 بود. بنابراین می تواند 
و  توانبخشی  و  سلامت  نظام  برنامه ریزان  و  سیاست گذاران  به 
مدیران و کارشناسان مراکز گفتاردرمانی کمک کند تا در موارد 

تعدیل عوامل تشدید کننده  برای  اقداماتی  و  مشابه سیاست ها 
کاهش دسترسی و تقویت عوامل تسهیل کننده دسترسی به کار 
گیرند. به ویژه دررابطه با تداوم و استقبال از خدمات ازراه دور در 
نظام توانبخشی باید خاطرنشان کرد که گفتاردرمانی ازراه دور در 
ایران در ابتدای راه قرار دارد و نیازمند زیرساخت ها و سیاست های 
تقویت کننده و توسعه دهنده است. اما یافته های این مطالعه نشان 
می دهد برای دسترسی عادلانه به خدمات گفتاردرمانی و سایر 
و  کودکان  همه  دسترسی  از  باید  ازراه دور،  توانبخشی  خدمات 
خانواده های آن ها به ویژه خانواده های کم درآمد اطمینان حاصل 

کرد و بستر لازم را برای خدمات عادلانه فراهم ساخت. 

این مطالعه با محدودیت هایی مواجه بود، ازجمله اینکه تلاش 
نیز به عنوان مراقب  از مادر  تا فردی غیر  زیادی صورت گرفت 
چنین  به  دسترسی  اما  کند،  مشارکت  مطالعه  این  در  اصلی، 

نمونه هایی باتوجه به معیار ورود، میسر نشد. 

دررابطه با پیشنهادات پژوهشی منتج از این مطالعه، می توان 
عنوان کرد که در وهله اول چالش ها و مشکلات ارائه خدمات 
گفتاردرمانی در شرایط همه گیری را می توان با کمک پیمایش در 
جامعه آماری بزرگ تری بررسی کرد. همچنین بررسی وضعیت 
دسترسی به خدمات گفتاردرمانی ازراه دور برای گروه های مختلف 
کودکان و چالش های آن برای خود گفتاردرمانگران نیز می تواند 
موضوع یک مطالعه در یک جامعه آماری بزرگ تر و حتی در سطح 

ملی باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 
اجتماعی با کد IR.USWR.REC.1401.090 تصویب شد. تمام 
مصاحبه ها پس از کسب رضایت آگاهانه و مکتوب صورت گرفتند 
بی نام  و  به صورت کدگذاری شده  اطلاعات مشارکت کنندگان  و 

نگهداری و گزارش شد. 

حامي مالي

این مقاله منتج از طرح پژوهشی به شماره 2861 است که با 
حمایت مالی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انجام 

شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: مرضیه تکفلی، مروئه وامقی، فاطمه حسناتی؛ 
و  تحقیق  موزون؛  هدی  وامقی،  مروئه  تکفلی،  مرضیه  تحلیل: 
بررسی: مرضیه تکفلی، هدی موزون، مریم آشور؛ روش شناسی: 
نوشته:  نهایی سازی  و  ویراستاری  آشور؛  مریم  تکفلی،  مرضیه 
مرضیه تکفلی، مروئه وامقی؛ نظارت و مدیریت :مرضیه تکفلی، 
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فرین سلیمانی؛ اعتبار و تأیید: مروئه وامقی، فاطمه حسناتی، فرین 
سلیمانی؛ جذب بودجه: فاطمه حسناتی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از مدیران مراکز گفتاردرماني،  گفتاردرمانگران و مادراني که در 
این پژوهش همراهی کردند، قدردانی می شود. 
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