
68

6161
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2
13

92
 �

ستا
م

 
 �

ستا
م

 �
م 

ش
ش

شم
ش

 ��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

«�
طفا

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ت

ا�
طف

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ه ت

 نام
ژ�

�ي
ه 

 نام
ژ�

�ي
»

1ـ متخصص كو�كا�، ��نشيا� مركز تحقيقا� 
تو�نبخشي �عصا" �طفا�، ��نشگا� علو� 

بهزيستي ' تو�نبخشي، تهر��، �ير��
2ـ كا�شــنا- ��شــد مديريت تو�نبخشي، 
 �گــر'� مديريت تو�نبخشــي، ��نشــگا
علو� بهزيســتي ' تو�نبخشي، تهر��، 

�ير��
 �3ـ �كتر�5 4ما� 3يستي، �ستا�يا� گر'
4ما� 3يستي، ��نشگا� علو� بهزيستي 

' تو�نبخشي، تهر��، �ير��
4ـ پزشــك، مربي گــر'� علــو� پايه، 
��نشگا� علو� بهزيستي ' تو�نبخشي، 

تهر��، �ير��

��يافت مقاله: 92/10/01
پذير@ مقاله: 92/11/29

� نويسند� مسئو�: �� *
تهر��، �'ين، بلو�� ��نشــجو، خيابا� 
كو�كيا�، ��نشــگا� علو� بهزيستي ' 
تو�نبخشي، مركز تحقيقا� تو�نبخشي 

.��عصا" �طفا
* تلفن:  ٢٢١٨٠٠٩٩ (21) 98+

nikta_h@yahoo.com  :يانامه� *

عو�مل مؤثر بر تأخير �� مر�جعه بر�� خدما� 
گفتا���مانى �� كو�كا� �ير�نى با �ختلالا� گفتا� � �با�

.شنك .�مقى1، مهنا% حاجى بختيا(2، *نيكتا حاتمى %���1، �كبربيگلريا�3، محمدضا �� چمنى4

چكيد% 
ــه � معر� خطر يا � مر�حل �بتد�يي  هنگا� كوكاني ك��ــايي  هد�: شناس
�با% خو قر�� ��ند بر�# ���يه خدما" مد�خله به هنگا�  �ــا�  تأخير تكاملي گفت
 ,�بسيا� ضر��# �ست. �ما متأسفانه �ين �ختلالا" � كشو� ما به موقع تشخيص 

, نمي شوند. �نشد, يا بر�# �ما% � تو�نبخشي ��جا: 
�B مطالعه به شناسايي عو�مل بالقو, مؤثر بر تأخير � مر�جعه # � ���� بر�ســي: فا
ــتجو# منابع � نيز  �با%، �� طريق جس �ــوكا% ���# �ختلالا" گفتا�  ــگا� � ك به هن
 �ــه 12 نفر � ــت. � �ين مرحل �ش Kــا �ختصا ــر�% � خانو�, ه ــدگا, صاحب نظ ي ��
�با% �� طريق مصاحبه  ���لدين كوكا% ���# �ختلالا" گفتا�  �صاحب نظر�% � 9 نفر �
ــاQ مر�� منابع �� تكميل  ــت ��ليه عو�مل تهيه شد, بر �س ــاختا�يافته فهرس عميق نيمه س
ــنامه عو�مل تأخير � مر�جعه  تهيه � تنظيم  ــاQ پيش نويس پرسش ــپس بر W% �س كرند. س
� نظر ���يي صو�# � محتو�يي � پايايي به تأييد �سيد. Wنگا, پرسشنامه � �ختيا� � �گريد 
ــالگي (30  �با% كه يك گر�, بعد �� 3س ���لدين كوكا% ���# �ختلالا" گفتا�  ,�ــر � گ
يگر پيش �� 3سالگي (30 نفر) جهت گفتا��ماني مر�جعه كر, بوند، به عنو�%  ,�نفر) � گر

� شاهد قر�� گرفت. گر�, مو�
 _�با% كو �يافته ها: �� ميا% هفت عاملي كه قبل �� به تشخيص قطعي �سيد% �ختلاB گفتا� 
� ��هنمايي  ,��ند، سه عامل به �يافت مشا�� شاهد تفا�" معنا�� نشا%  � گر�, مو�بين 
� عامل يگر به �نجا� غربالگر# بر�#  �� عامل به Wگاهي ��لدين ــط پزشكا%،  صحيح توس
ــيد% �ختلاB گفتا�  ــش عاملي كه بعد �� به تشخيص قطعي �س ــتند. هر ش �ش cتبا�� _كو
 �ند، به نحو# به با��ها �ــا%  ــاهد تفا�" معنا�� نش � ش � گر�, مو��با% كو_ بين  �

�شته �ند. cلدين ��تبا��نگرd ها# ناصحيح 
 �لاً برنامه ها# Wگا, سا�# عمومي به منظو� ��تقا# Wگاهي � بهبو� نتيجه گير�: توصيه مي شو
�� �ين كه Wمو�d ها# مناسبي بر�#  � ــا� مختلف مر� تد��_ يد, شو � نگرd �قش ��با
 ���تقا# سطح �نش � بهبو نگرd متخصصا% كوكا% � ساير پزشكا% مرتبط با كوكا% 

�ين �مينه به عمل Wيد.
�با%، كو_، تو�نبخشي �كليد��ژ� ها: تأخير � مر�جعه به هنگا�، �ختلاB گفتا� 
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1- Optimal period  2- Speech and Language Disorder 3- Handicap
4- Mental Retardation  5- Celebral Palsy   6- Hearing Loss
7- Autism Spectrum Disorders 8- Sensory Integration Disorder  9- Early intervention

مقدمه
ــو�
 توجه قر��  ــد حيطه �صلي م ــو
� معمولاً 
� چن ــل ك تكام
ــناختي، ��تباطي  ــن حيطه ها عبا�) �ند �& حركتي، ش مي گير
. �ي
(گفتا� 3 &با4) 3 �جتماعي. تكامل گفتا� 3 &با4 �& 
3 جهت حائز 
�هميت �ست: نخست �ين كه &با4 به عنو�4 3سيله  ��تبا9 �جتماعي 

عمل مي كند 3 
3@ �ين كه 3سيله �? �ست بر�? تفكر(1). 
ــاير  
� كو
كا4، تكامل &با4 3 گفتا� تأثير عميقي بر س ،D3به علا

. تكامل مناسب مها�) ها? ��تباطي ��
جنبه ها? تكاملي Gنا4 نيز 
 ،Hنها به مها�) تصميم گير?، �ستقلاG ستيابي

� كو
كا4 باعث 
ــا�كت 
� گرD3 ها?  ــس 3 عز) نفس، مش ــا? �عتما
 به نف ��تق
ــالا4، �نطباO با تغيير�)  �جتماعي 3 برقر��? ��تبا9 مثبت با همس
&ندگي شخصي 3 �جتماعي، پيشرفت تحصيلي، ��تقا? شناخت 

عمومي 3 تكامل �فتا�?- هيجاني خو�هد شد(2).
ــد  ــه  
D�3 ها? بحر�ني، 
D�3 ها? خاصي 
� �ش ــاX نظري بر �س
 Yنو�� &� D
ــتفا 
 كه ��گا4 مو�
 نظر بر�? 
�يافت 3 �س��
 
3جو
 
خاصي �& محر� ها به منظو� تسريع 3 تقويت �شد 3 تكامل خو
ــدD 3 به تد�يج با عبو� �& 
D�3 بحر�ني �& تأثير �ين  برنامه �يز? ش

 .(3)
تحريكا) بر �شد 3 تكامل كاسته مي شو
ــن ترتيب &باG 4مو&? نيز تحت تأثير يك 
D�3 مطلو[1 يا   به همي

4 �ين 
D�3 مطلو[ �
ــت  
، به طو�? كه �& 
س��
ــي قر��  بحر�ن
ــد گفتا� 3 &با4 قابل  ــد كه كو
� هرگز به �ش موجب خو�هد ش
توجهي 
ست نيابد. 36 ماH3� D &ندگي 
4��3 بحر�ني &باG 4مو&? 
 4G ــب &با4 به ــه 
� هيچ &ما4 
يگر? كس ــا[ مي Gيد ك به حس

سرعت ميسر نمي باشد.

� عملكر
ها? گفتا�? 3  Hــكا ــا� 3 &با24 يعني �ش �ختلاH گفت
ــت كه به چشم �يد 3 تا  &باني. �ختلاH گفتا� 3 &با4 معلوليتي3 نيس
&ماني كه كو
� ساكت �ست 3 حرc نمي &ند 3 با 
يگر�4 ��تبا9 
ــد4G 4 به موقعيت  ــت G 3شكا� ش ــانه �? نيس نمي گير
 �& 4G نش
ــا� 3 &با4 با  ــي نيز �ختلاH گفت 
(4). گاه��
ــتگي  ــر�يط بس 3 ش
ــي fهني4، فلج  ــر? همچو4 عقب ماندگ ــلالا) تكاملي 
يگ �خت
مغز?5، كم شنو�يي6، �ختلالا) طيف �تيسم7 3 �ختلاH يكپا�چگي 

.
حسي8 (4) همر�D شدD 3 تحت �لشعا4G Y ها قر�� مي گير
ــما�  ــلامتي به ش �ختلالا) گفتا� 3 &با4 يكي �& معضلا) مهم س

4��3 كو
كي  �
 ?� Dــبب بر3& مشكلا) عديد مي �3ند، &ير� س
 
ــالي محد3 
� بز�گس �� 
ــدD 3 نيز فرصت ها? �جتماعي فر ش
ــا
? 3? �� تحت تأثير قر��  ــت �جتماعي 3 �قتص ــر
D 3 3ضعي ك

مي 
هد(5).

ــكلا) ��3ني- �جتماعي �& قبيل �ختلالا) �فتا�?  به علاD3 مش
كه ممكن �ست 
� نتيجه  ناتو�ني 
� برقر��? ��تبا9 مؤثر پديد �يد 
نيز 
� �ين كو
كا4 به 3جو
 مي Gيد(4). مشكلا) ��3ني-�جتماعي 

� كو
كا4 
چا� �ختلالا) گفتا� 3 &با4 غالباً برخاسته �& عو�ملي 
 
چو4 �حساX ناكامي، عد@ پذيرq توسط همسالا4 3 فقد�4 �عتما
به نفس مي باشد. بسيا�? �& �ين كو
كا4 گوشه گير? 3 �نز�3 �� بر 
مي گزينند 3 �& تو�نايي ها? بالقوD خويش بهرD نمي گيرند كه نتايج 
ــكلا) ��3ني مي باشد.  ــي، �جتماعي 3 مش 4G عقب �فتا
گي 
�س
ــكلا) گفتا� 3 &با4 كمتر توسط همسالانشا4  كو
كا4 
���? مش
به عنو�4 
3ست 3 همبا&? �نتخا[ مي شوند 3 بنابر�ين �& شركت 
ــب  
� گرD3 ها? �جتماعي بر�? �نجا@ فعاليت ها? �جتماعي مناس
 �
ــكلا) 
�كي، �ين كو
كا4 ��  ــوند. مش ــن خو
 طر
 مي ش س
��تبا9 با تحصيلا) نيز Gسيب پذير مي كند. �3شن �ست كه نقص 
 �
ــكلا) �
�مه تحصيل 
� بز�گسالي مرتبط مي باشد.  &با4 با مش
ــكلا) گفتا� 3 &با4  ــطوحي �& مش ميا4 جمعيت مجرما4 نيز س
ــت كه با ضعف Gمو&q 3 مشكلا) سو�
Gمو&?  ــدD �س يافت ش


� ��تبا9 مي باشد(6).
ــدD، �ين يك  ــب مطالعا) �نجا@ ش ــر فر��3ني بر حس �& نقطه نظ
ــت. نتايج تحقيقاتي كه بر�?  ــبتاً شايع نز
 كو
كا4 �س �ختلاH نس
 
��
 4G &� ست، حكايت� Dخل كشو� �نجا@ شد�
�
 Yتعيين شيو

� شهرها? مختلف كشو� �& 4/10 
�صد  Hين �ختلا� Yــيو كه ش
تا 24 
�صد 
� كو
كا4 
بستاني متغير بو
D �ست كه شيوY نسبتا 
ــيوY همر�D با  ــل توجهي �& �ين �ختلاH �� بيا4 مي كند. �ين ش قاب
 cصر Hبالايي كه بر�? تو�نبخشي �ين �ختلا ?
هزينه ها? �قتصا
مي شو
، مد�خلا) به هنگا@9 بر�? 4G �� به يكي �& ضر�3) ها? 

مهم بهد�شت عمومي تبديل مي كند. 
ــدD �ست كه مد�خله  &3
 هنگا@ بر�?  
� مطالعا) متعد
? ثابت ش
ــد 3  ــل &با4 
� كو
كا4 
���? تأخير تكاملي ضر�3? مي باش تكام
بد4G 43، تكامل &با4 
� �ين كو
كا4 
���? سرعت پايين تر? نسبت 

به همسالا4 خو
 بو
D 3 يا هرگز به حد طبيعي خو
 نمي �سد. 
ــو
كا4 مي تو�ند  ــلالا) گفتا� 3 &با4 ك ــه به هنگا@ 
� �خت مد�خل

� خو�ند4 3 نوشتن، �نجا@ كا�ها?  �
ــبب موفقيت بيشتر كو س

ير هنگا@  Y3مقابل شر �
 .
ــو ــه 3 ��تبا9 �3 با 
يگر�4 ش مد�س

 كه ��
 Dبه همر� ?
ــا ــا) گفتا�
�ماني، پيامدها? منفي &ي خدم
ــامل تثبيت خطاها? توليد? 
� گفتا� به صو�)  برخي �& 4G ها ش
ــب  عا
�) توليد? 3 
� نتيجه مقا3مت به 
�ما4، تأثير�) نامناس
ــه 3 يا �&  ــنين مد�س 
� س �
ــي- ��3ني- �جتماعي بر كو �3ح
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�ست ���� فرصت ها بر�� مد�خلا� ��ماني �يگر، صر� هزينه 
 �ــنين بالاتر  ــا� گفتا� ��ماني �� س ــتر بر�� جلس ــت بيش �ق �
ــند(2). تأخير �� به �ست  تأثير�� منفي �5 بر تحصيل فر� مي باش
ــا� � مخربي ��  ــو�8، �ثر�� 8يا� ب ــا� 8با� 5م 5���� مها�� ه
ــرفت تحصيلي، �شد  ــتن، پيش ــب مها�� ها� خو�ند�، نوش كس
شناختي � �جتماعي � شخصيتي كو�@ خو�هد گذ�شت � سبب 
ــناختي  ��� ش� �ــناختي، كلامي، هيجاني  �يجا� معلوليت ها� ش
ــو�. هر چه سن تشخيص � مر�جعه بر�� ��ما�  �� كو�@ مي ش
ــا �� �� "���H بحر�ني يا�گير�  ــد � بتو�� 5موI8 ه پايين تر باش
ــمگيرتر خو�هد  ــرفت كو�@ چش گفتا� � 8با� "���يه نمو�، پيش
بو� � تلاI �� جهت بالفعل نمو�� قابليت ها� �Jتي هر كو�@، 

نتيجه بهتر� �� به �ست خو�هد ���(7).
ــايي 8�� هنگاO كو�كا� �� معرN خطر �ختلالا� تكاملي  شناس
ــه �� مر�حل �بتد�يي تأخير تكاملي  ــا� � 8با� � يا كو�كاني ك گفت
 � Oــر�� فر�هم نمو�� خدما� مد�خله به هنگا خو� قر�� ���ند، ب
 ��پيشگير� ثانويه �8 معلوليت ها� ناشي �8 �ين �ختلالا� � محد
 ���ــي �8 �5 ها �مر� بسيا� مهم � ضر كر�� پيامدها� منفي ناش
ــت(8). ��حالي كه مطالعا� مختلف حكايت �8 �ين ���ند كه  �س
�V 8ندگي يك ���H بحر�ني �� فر5يند �شد � تكامل � Vــا سه س
ــش �8 36 ماهگي 5غا8  � چنانچه مد�خله پي H�ــو ــا� � گفتا� ب 8ب
ــو�مندتر خو�هد بو�(9)، �لي متأسفانه �كثر كو�كاني كه  ــو� س ش
ــكلاتي �� گفتا� �8با� هستند تا سن �بستا� شناسايي  ����� مش
ــوند � مو�� مد�خله قر�� نمي گيرند � تنها �� سن مد�سه  نمي ش
ــا ناتو�نايي ها� يا�گير�  ــت كه بر�� ��ما� نقايص 8باني � ي �س
ــوند(10) كه �ين بسيا� �ير �ست  مرتبط با 8با�، ��جاH��� a مي ش

� مد�خلا� تأثير كافي نخو�هند ��شت.
 �� Hيژ�ــا � به  ــيا�� �8 نقاd �ني ــفانه �ين �ختلالا� �� بس متأس
 Hنشد H��� كشو� ما �ير��، �� سنين بحر�ني 8با� 5مو�8 تشخيص
ــوند . �ين  ــي ��جاa بموقع ���H نمي ش يا بر�� ��ما� � تو�نبخش
ــته  ــد �� جو�مع مختلف �لايل متعد� � متفا�تي ��ش �مر مي تو�ن
ــكا� �8 �بز��ها� غربالگر�  ــتفا�H كم پزش ــد. به طو� مثاV �س باش
�تشخيصي تكاملي هنو8 به عنو�� يك معضل �� جو�مع مختلف 
به چشم مي خو�� كه به �لايل متعد�� �8 جمله محد��يت �قت، 
ــنل متبحر � 5موI8 �يدH، �ستمز� ناكافي بابت  �جو� پرس Oعد
ــب مي تو�ند  ــت ها� مناس ــتن تس �جر�� �5 ها � �� �ختيا� ند�ش
 H�ــد(11). همچنين �� برخي مو��� به �ليل نا5شنابو�� خانو� باش
 �ــر� �5 �� كو�@  � يا فقد�� نمو� ظاه Vــه �ختلا ــم ��لي باعلاي
نيز عدO �طلاa �8 مر�كز خدمت �ساني موجو�، 5نها به موقع بر�� 
ــا� مر�جعه  ــلالا� گفتا� � 8با� كو�كش ــخيص � ��ما� �خت تش
ــا�H كر� ��نش  ــد . �ليل مهم �يگر� كه مي تو�� به �5 �ش نمي كنن

ــيوa �ختلالا� گفتا� � 8با�،  ــي متخصصين ��با�i ميز�� ش ناكاف
ــيا� جد� �5 � همچنين �هميت تشخيص به موقع �5  عو��N بس
ــو� �ختلالا� گفتا� � 8با� با تأخير بسيا�  �ست كه موجب مي ش
ــايي مي گر�ند � �ثر�� بسيا� منفي بر �شد گفتا�، 8با�  8يا� شناس
ــناخت كو�@ برجا� مي گذ���(12). �ما نمي ��نيم �� جامعه  � ش
ــيوa با هر يك �8 عو�مل بالقوH مؤثر �� تأخير مر�جعه چقد�  ما ش
 Oــه �ير هنگا ــو��� �� عمل با مر�جع ــت � مو�جهه با كد�O م �س
��لدين به مر�كز تو�نبخشي گفتا� مرتبط مي باشند، � نيز نمي ��نيم 
ــدH �� منابع خا�جي �لايل �يگر� نيز  كه 5يا غير �8 مو��� Jكر ش
ــا� � 8با� به مر�كز  ــر مر�جعه كو�كا� �چا� �ختلاV گفت �� تأخي

تو�نبخشي نقش ��شته �ند يا نه.
ــم گامي �� جهت  ــد تا بتو�ني ــش حاضر �نجاO ش ــن پژ�ه بنابر�ي
ــگاO كو�كا�  ــا تأخير �� مر�جعه به هن ــايي عو�مل مرتبط ب شناس
�ير�ني �چا� �ختلاV گفتا� � 8با� به مر�كز تو�نبخشي بر��شته � با 
شناسايي �ين عو�مل به مدير�� � برنامه �يز�� سا8ما� ها� �ست 
ــو� كمك نماييم كه ��  ــگير� � تو�نبخشي كش �ند� كا� �مر پيش
 �برطر� نمو�� مشكلا� موجو� به منظو� تسهيل �مر تشخيص 

مد�خلا� تو�نبخشي به هنگاO موفق تر عمل نمايند.
ــابه ��  � �لگويي بر�� �نجاO مطالعا� مش Vضمناً �ين مطالعه مد
ــاير �نو�a �ختلالا� تكاملي � بيما�� ها�  كشو� �� خصوn س
ــگير� � ��ما� �� كو�كا�، �� �سترo محققين علاقه  قابل پيش

مند قر�� مي �هد.

���  بر�سي
�ين مطالعه �� �� فا8 صو�� گرفت: 1- فا8 ��V: كه به شناسايي 
ــه عو�مل بالقوH مؤثر بر تأخير �� مر�جعه  به هنگاO �� كو�كا�  كلي
 �ــب نظر��  ــا�، �8 �يدگاH صاح ــا� � 8ب ــلالا� گفت ����� �خت
ــاo مر�� منابع مختلف �ختصاn ��شت .  خانو��H ها � نيز بر �س
ــي  نوa مطالعه �� �ين فا8 «كيفي» بو�. � 2- فا8 ��O: كه به بر�س
ــه  به هنگاO كو�كا�  ــه عو�مل بالقوH مؤثر بر تأخير �� مر�جع ��بط
ــي، با 8ما� مر�جعه  ����� �ختلالا� گفتا� � 8با� بر�� تو�نبخش
ــت. �ين فا8 �8 طريق مقايسه �ضعيت  �ين كو�كا� �ختصاn ��ش
 "Vــا ــر يك �8 عو�مل �� �� گر�H "مر�جعه كنندگا� بالا� 3 س ه
� " مر�جعه كنندگا� 8ير 3  Oــه كنندگا� �ير هنگا به عنو�� مر�جع
ساV" به عنو�� مر�جعه كنندگا� به هنگاO، �نجاO شد كه نوa مطالعه 
�� �ين فا8 كمي � �8 نوa توصيفي- تحليلي (مو��- شاهد) بو�. 
 Hند��� به مطالعه موجو� بو�� پر�� dــت كه شر لاO8 به Jكر �س
ــا� � 8با� يا كلينيك ها�  ــي كو�كا� �� كلينيك ها� گفت تو�نبخش
�V شامل كو�كاني بو� � H�ــي مو�� مطالعه بو�. گر جامع تو�نبخش
ــا� بر�� تو�نبخشي �� سن 3 سالگي يا  كه 8ما� ��لين مر�جعه ش
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بالاتر � گر�� ��� شامل كو�كاني بو� كه �ما� ��لين مر�جعه شا� 
بر�( تو�نبخشي �& سن پايين تر �� 3 سالگي، ثبت شد� بو�.

ــر �� صاحبنظر�� �  ــامل 12 نف  �& بخش كيفي مطالعه، نمونه ش
ــلالا8 گفتا& � �با� بو�. �&  ــر �� ��لدين كو�كا� ��&�( �خت 9 نف
ــن كو�كا� ��&�( �ختلالا8 گفتا& �  بخش كمي 30 نفر �� ��لدي
�با� كه بعد �� 3 سالگي جهت �&يافت مد�خلا8 �&ماني مر�جعه 
ــر �� ��لدين كو�كا�  ــر�� مو&�، � 30 نف ــر�� بو�ند به عنو�� گ ك
��&�( �ختلالا8 گفتا& � �با� كه پيش �� 3 سالگي جهت �&يافت 
مد�خلا8 �&ماني مر�جعه كر�� بو�ند، به عنو�� گر�� شاهد، مو&� 
 Aگاهانه � مكتوC ــت كه &ضايت مطالعه قر�& گرفتند. بديهي �س
ــاير ملاحظا8  ــب گر�يد � س ��لدين كو�كا� قبل �� مطالعه كس

�خلاقي لا�� نيز مد نظر محققين قر�& گرفت.
ــد���ً 6 ما� به صو&8  ــاN 91 �& طي مد8 ح نمونه گير( �& س
ــي يا كلينيك  ــي �& 6 كلينيك گفتا&�&مان ــترR �تد&يج �& �س
ــهر تهر�� �نجا� شد.  ــي ��قع �& غرA � مركز ش جامع تو�نبخش
ــاله ��&�( شر�يط �&�� كه �& طوN �ما�  يعني كو�كا� �ير 10 س
ــه كلينيك ها( مو&� نظر  ــه، يعني تا تكميل حجم نمونه، ب مطالع

مر�جعه ��شتند به مطالعه ��&� شدند.
ــا( �طلاعاتي  ــه �� بانك ه ــر�& منابع مختلف ك ــس �� م ــد� پ  �بت
PubMed-ScienceDirect-Springer-GoogleScholar � با كليد 

ــخيص ��� هنگا�1- مد�خله ( به هنگا�2- غربالگر(  ��ژ� ها( تش
&شد(3- �ختلالا8 گفتا& � �با�4- �ختلالا8 تكاملي5- نگر�ني ها( 
ــخيص8- &شد  ��لدين6- كو�كا� �& معرa خطر7- تأخير �& تش
ــد� بو�، فهرست ��ليه �( �� عو�مل  ــتجو ش � تكامل كو�كا�9 جس
ــو� مؤثر بر تأخير �& مر�جعه به هنگا� كو�كا� �چا& �ختلالا8  بالق

گفتا& � �با� جهت مد�خلا8 �&ماني- تو�نبخشي، تهيه گر�يد.
ــته ها( گفتا&�&ماني  ــر�� � متخصصين &ش ــپس با صاحب نظ س
ــا8  ــص كو�كا� � گوg � حلق �بيني جلس ــكا� متخص � پزش
مصاحبه عميق نيمه ساختا& يافته برگز�& شد. مرحله سو�: جلسا8 
ــا& �نو�i �ختلالا8  ــن 9 نفر �� كو�كا� �چ ــابهي نيز با ��لدي مش
ــالگي  ــالگي � بعضاً بعد �� 3 س گفتا& ��با� كه بعضاً قبل �� 3 س
 kغا� شد� بو�، تشكيل شد. هدC ــا� مد�خلا8 گفتا&�&ماني �يش
�� �ين جلسا8 حك � �صلاl � تكميل فهرست ��ليه تنظيم شد� 
ــه عو�مل بالقو� مؤثر بر عد� مر�جعه به هنگا� كو�كا� �چا&  �� كلي

�نو�i �ختلالا8 گفتا&� �با� بو�. 
ــا8 با صاحب نظر�� � خانو��� ها تا �ماني ���مه يافت   �ين جلس
ــباi &سيد � نقطه نظر�8 جديد( �� متخصصين  كه ���� ها به �ش
يا ��لدين �خذ نگر�يد. �ين �مر پس �� مصاحبه با 12 نفر صاحب 

نظر � 9 خانو��� محقق شد. به �ين ترتيب، پس �� تحليل محتو�( 
ــتخر�n مفاهيم، فهرست نهايي  مصاحبه ها( صو&8 گرفته � �س
ــه به هنگا� كو�كا�  ــو� تأثير گذ�& بر تأخير �& مر�جع عو�مل بالق
�چا& �ختلالا8 گفتا& � �با�، تنظيم گر�يد. لا�� به oكر �ست كه 
ــته عو�مل  با توجه به ماهيت عو�مل مرتبط، �ين عو�مل به �� �س
ــخيص قطعي  ــي �ختلاN»، � «پس �� تش ــخيص قطع «قبل �� تش
ــدند. سپس بر �ساR فهرست نهايي تهيه شد�  �ختلاN» تقسيم ش
ــخه پيش نويس  ــوp �لذكر، محققين نس ــا هما� طبقه بند( ف � ب
ــو�كا� ��&�(  ــر �& مر�جعه  به هنگا� ك ــنامه " عو�مل تأخي پرسش
�ختلالا8 گفتا& � �با� بر�( تو�نبخشي"&� تهيه � تنظيم نمو�ند. 
�& مرحله بعد به منظو& تعيين &��يي صو&( � محتو�يي پرسشنامه، 
ــخه پيش نويس �& �ختيا& 10 نفر �� صاحب نظر�� قر�& ����  نس
ــپس با �عماN �صلاحا8 مو&� نظر �يشا�، شكل نهايي  ــد � س ش
ــنامه به �ست Cمد.جهت بر&سي پايايي، پرسشنامه &�� شد�  پرسش
 � )&�Cــد � پس گر� ــر �� ��لدين قر�& ���� ش ــا& 15 نف �& �ختي
ــبه  ــاR محاس ــؤ�لا8 بر �س ــتگي �&�ني س تحليل ���� ها همبس
ــا�N 0/81 تعيين گر�يد كه بيانگر تأييد  ــب �لفا( كرنباr مع ضري

پايايي پرسشنامه مي باشد. 
ــامل تعد�� 58 سؤ�N بو�. تعد��  ــنامه محقق ساخته ش  �ين پرسش
 sبه پرسش ها( �موگر�فيك � �طلاعا8 فر�( �ختصا N18 سؤ�
ــا8 فر�(  ــش ها( �موگر�فيك � �طلاع ــر پرس ــت. علا�� ب ياف
ــخ ها( هر  ــؤ�N �صلي بو� كه پاس ــنامه حا�( تعد�� 40 س پرسش
 Nــؤ� ــد� �ند. هر س ــؤ�N �& طيفليكر8 (�� �يا� تا كم) تنظيم ش س
ــنامه به يك عامل بالقو� مؤثر بر تأخير �& مر�جعه به هنگا�  پرسش

كو�w بر�( �&يافت مد�خلا8 �&ماني، �شا&� ��&�. 
ــيو� ( نمر� گذ�&( بدين صو&8 �ست كه گزينه ها( سؤ�لا8  ش
(سه گزينه �� �يا� تا كم) بر �ساR مثبت � يا منفي بو�� �ثر عامل 
مو&� سؤ�N بر �ما� مر�جعه كو�w جهت مد�خلا8 �&ماني، �� 1 
تا 3 يا 3 تا 1 نمر� گذ�&( شد� �ست. بدين ترتيب �& مجموi، هر 
ــد� �� پرسشنامه بالاتر باشد بيانگر �جو� «عو�مل  چه نمر� �خذ ش
ــه  به هنگا� كو�w بر�(  ــتر( خو�هد بو� كه بر مر�جع منفي» بيش

مد�خلا8 تو�نبخشي، مؤثر بو�� �ند. 
سر�نجا� پس �� �خذ مجو�ها( لا��، كو�كا� ��جد شر�يط �&�� 
به مطالعه ظرk مد8 2 ما� �� كلينيك ها( مو&� نظر نمونه گير( 
ــب �& محل كلينيك به  ــدند. ��لدين كو�كا� منتخ ــاA ش � �نتخ
ــاخته مبا�&8 �&�يدند. سپس ���� ها  تكميل پرسشنامه محقق س
ــه � تحليل Cما&( قر�&  ــاهد مو&� مقايس ــر�� مو&� � ش �& �� گ

گرفت.
1- Early diagnosis               2- Early intervention 3- Developmental screening       4- Speech and language disorders
5- Developmental disorders      6- Parental concerns 7- At risk children                 8- delay in diagnosis           9- Child Development
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جد�� 1. تو�يع �ما� تشخيص �ختلا� گفتا� � �با� �� كو�كا� ����� �ختلالا� گفتا� � �با�

7/76 ��صد �� كو�كاني كه ����% تشخيص بهنگا! بو�ند � 65/5 
ــتند، پسر بو�ند.  ــخيص ��ش ��صد �� كو�كاني كه تأخير �� تش

(جد��2)

يافته ها
ــي شدA، 30 كو�? قبل �� 3 سالگي تشخيص  �� 59 كو�? بر�س

ــتند. ساير  ــخيص به هنگا! ��ش ــدA بو�ند � به عبا�تي تش ���A ش
كو�كا� ����% تأخير �� تشخيص بو�ند. (جد��1)

بر�% بر�سي معنا���% تفا�� ميانگين بين �� گر�A مو�� مطالعه 
(تشخيص قبل �� 3 سا� � تشخيص بعد �� 3 سا�) �� متغيرها% 
ــلا� همر�A، تحصيلا�  ــد� �ختلا� گفتا� � �با�، �جو� �خت ش
ــتر? ��لدين،  ــد���، �ضعيت �ندگي مش ــا����، تحصيلا� پ م
ــو����% �� بيمه، �ضعيت  ــد ماهيانه خانو��A، �ضعيت برخ ��Nم

ــتغا� پد���، � �ضعيت �شتغا� ما���� �� �Nمو� كا% �سكوئر  �ش
ــا� ��� كه به غير �� متغير �ضعيت �شتغا�  ــتفا�A شد. نتايج نش �س
ما���� (6/777 = ملا? �Nمو�؛ P=0/034) ساير متغيرها تفا�� 

معنا��� بين �� گر�A ند�شتند. (جد�� 3)

جد��2. تو�يع �ما� تشخيص كو�كا� ����� �ختلا� گفتا� � �با� به تفكيك جنس

ــه بر�% تعيين تفا�� بين كو�كاني كه به موقع بر�% ��ما�  �� ���م
مر�جعه كر�A بو�ند با كو�كاني كه �ير مر�جعه كر�A بو�ند، �� نظر 
ــر �� مر�جعه به هنگا! مربوY به «قبل  ــل بالقوA مؤثر بر تأخي عو�م

ــكل كو�?» (جد�� شما�A 4) � «بعد ��  ــخيص قطعي مش �� تش
تشخيص قطعي مشكل كو�?» (جد�� شما�5 A) �� �Nمو� كا% 

�سكوئر �ستفا�A شد. 

Aتشخيص به هنگا!» � «تأخير �� تشخيص» �� نظر متغيرها� �موگر�فيك � فر�� مطالعه شد» Aبين �� گر� �جد�� 3. بر�سى معنى ���� تفا�
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جد$, 5. بر�سى معنى ���( تفا$' بين �$ گر$� «تشخيص به هنگا�» $ «تأخير �� تشخيص» �� نظر عو�مل بالقو� مؤثر بر تأخير �� مر�جعه به هنگا� مربو� 
به «بعد �� تشخيص قطعى مشكل كو�/»

جد$, 4. بر�سى معنى ���( تفا$' بين �$ گر$� «تشخيص به هنگا�» $ «تاخير �� تشخيص» �� نظر عو�مل بالقو� مؤثر بر تأخير �� مر�جعه به هنگا� مربو� به 
«قبل �� تشخيص قطعى مشكل كو�/»
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ــد، عو�ملي كه  ــخص گر�ي هما# طو!كه �� نتايج تحقيق حاضر مش
ــا! ) �با# كو�&»  ــيد# �ختلا* گفت ــخيص قطعي !س «قبل �� به تش
ــر» ) «مر�جعين  ــي ��!7 بين �) گر)6 «مر�جعين با تأخي به طو! معن
ــا# ��� ) لذ� مي تو�# >نها !� به عنو�# عو�مل مؤثر  به موقع» تفا)? نش
بر تأخير �! مر�جعه به گفتا!�!مانگر�# بر�7 تشخيص قطعي مشكل 
ــريعتر پر)سه مد�خلا?، تلقي كر�،  كو�& ) �حتمالا >غا� هرچه س
ــط  ــا)!6 ) !�هنمايي صحيح توس عبا!? بو�ند ��: عدL �!يافت مش
ــكلاتي �� نظر گفتا! ) �با# �! كو�&،  ــكا# پير�مو# )جو� مش پزش
ــط پزشكا# پير�مو#  ــا)!6 ) !�هنمايي صحيح توس عدL �!يافت مش
�نجاL تستها7 غربالگر7 شنو�يي بر�7 كو�&، عدL �!يافت مشا)!6 
) !�هنمايي صحيح توسط پزشكا# پير�مو# �نجاL تستها7 غربالگر7 
گفتا! ) �با# بر�7 كو�&، عدL >گاهي )�لدين پير�مو# !)ند طبيعي 
 S!گاهي )�لدين پير�مو# عو�< Lبا# �! كو�كا#، عد�شد گفتا! ) !
�ختلالا? گفتا! ) �با# �! �ندگي كو�&، عدL �نجاL غربالگر7 ها7 
ــالگي، ) عدL �نجاL تست ها7  گفتا! ) �با# بر�7 كو�& قبل �� 3 س

غربالگر7 كم شنو�يي بر�7 كو�& قبل �� 3 سالگي.
عو�ملي كه �! تحقيق حاضر «بعد �� به تشخيص قطعي !سيد# �ختلا* 
ــن �) گر)6 «مر�جعين با  ــا! ) �با# كو�&» به طو! معني ��!7 بي گفت
ــا# ���ند ) لذ� مي تو�# >نها  ــر» ) «مر�جعين به موقع» تفا)? نش تأخي
ــو�# عو�مل مؤثر بر تأخير �! مر�جعه به گفتا!�!مانگر�# بر�7  !� به عن

>غا� هرچه سريع تر پر)سه مد�خلا?، تلقي كر�، عبا!? بو�ند ��:
ــد# مشكل كو�كانشا# نز� �طر�فيا#، �نكا!  نگر�ني )�لدين �� >شكا! ش
ــط )�لدين، )جو� ساير �)لويت ها  �ختلا* گفتا! ) �با# �! كو�& توس
) مشغله ها �! �ندگي )�لدين، �هميت قائل نشد# )�لدين بر�7 �ختلا* 
گفتا! ) �با# �! سلامت كو�&، با)! )�لدين نسبت به �!ما# خو�بخو�7 
يا �!ما# ها7 غير تو�نبخشي �ين �ختلا*، ) تجربه بهبو� خو�به خو�7 ) 

تد!يجي �ختلالا? گفتا! ) �با# �! نز�يكا# ) �طر�فيا#.

بحث
ــو� �� ميا# هفت عاملي كه بين �) گر)6  هما# طو!كه ملاحظه مي ش
مو!� ) شاهد تفا)? معنا��! نشا# ���ند، سه عامل به �!يافت مشا)!6 
) !�هنمايي صحيح توسط پزشكا#، �) مو!� به >گاهي )�لدين ) �) 

مو!� �يگر به �نجاL غربالگر7 بر�7 كو�& �!تباY ��شته �ند.
�! مطالعه �7 كه �! سا* 2005 توسط ليد!من ) همكا!�# �! ��نشگا6 
كاليفرنيا �نجاL شد، �!تقا7 سطح >گاهي )�لدين پير�مو# �ختلالا? 
ــا#) !� يكي �� !�هكا!ها7  ــي، ^هني ) گفتا! ) �ب تكاملي (حركت
ــرa كر�ند(13). بيلي  ــايي ) مد�خله �)� هنگاL مط مؤثر �! شناس
 Lــا* 2004 �! ��نشگا6 كا!)لينا7 شمالي عد ) همكا!�# نيز �! س
ــانه ها7 �ختلالا? تكاملي !� يكي ��  �طلاc )�لدين �� علايم ) نش
ــگاL مطرa كر�ند(14)  ــل عدL مر�جعه جهت مد�خله �)�هن عو�م

نتايج �ين مطالعا? با مطالعه حاضر همسو بو�6 �ند.

ــن ) همكا!�نش �! مونتر�*  ــن فلدم ــا* 2004-2002  �!م �! س
 &!� Lــكا#، مانند عد ــل مرتبط با پزش ــا�� �!يافتند كه عو�م كان
ــد? �ختلا* ) عدL تو�نايي تشخيص �قيق مشكل ) يا تر�يد  ش
ــر تأخير �!  ــي مي تو�ند �� عو�مل مؤثر ب ــي تو�نبخش �! �ثربخش
�!يافت �!ما# به موقع ) تو�نبخشي �ختلالا? تكاملي �! كو�كا# 
ــد(15). همچنين �! مطالعه بيلي ) همكا!�نش �! سا* 2004  باش
ــگا6 كا!)لينا7 شمالي نيز بي ميلي ) كوتاهي متخصصا#  �! ��نش
ــن ) يا ��!�7 �ختلالا? خفيف  �طفا* بر�7 �!جاc كو�كا# كم س
جهت مد�خله �)� هنگاL )كوتاهي �! �ستفا�6 ) تفسير >�مايشا? 
ــي ) !فتا!7  ــه غربالگر7 تكامل ــتاند�!� �! �مين ــا7 �س ) �بز�!ه
ــو�كا# �چا!  ــا* !� �! تأخير مر�جعه ك ــط متخصصا# �طف توس
ــتند(14). �ين يافته ها با نتايج  ــو�c �ختلالا? تكاملي مؤثر ��نس �ن
ــو مي باشند كه �! مطالعه حاضر  پژ)هش حاضر �� �ين نظر همس
ــا! ) �با# كو�&  ــل �� �ينكه �ختلا* گفت ــخص گر�يد قب نيز مش
به طو! قطعي به تشخيص برسد، �!يافت مشا)!6 صحيح �� سو7 
ــكلاتي �!گفتا! )�با# كو�&، ) نيز  پزشكا# �! مو!� )جو� مش
ــا)!6 صحيح �يشا# پير�مو# �نجاL تست ها7 غربالگر7 گفتا!  مش
ــن �) گر)6 تفا)?  ــنو�يي، بي ــت ها7 غربالگر7 ش ) �با# ) تس
ــته �ست ) لذ� مي تو�# نتيجه گير7 كر� كه مشا)!6  معني ��!7 ��ش
ــگاL خانو��6 ها  ــي �! مر�جعه �)�هن ــكا# نقش مهم صحيح پزش

جهت �نجاL �قد�ما? تشخيصي بر�7 كو�& خو� ��!�. 
ــد، بعد ��  ــا هما# طو!كه �! نتايج تحقيق حاضر منعكس مي باش �م
ــخيص  ــا! ) �با# كو�& به طو! قطعي به تش ــن كه �ختلا* گفت �ي
!سيد6، �!يافت مشا)!6 ) !�هنمايي صحيح توسط پزشكا# پير�مو# 
ــا#  مر�جعه جهت گفتا!�!ماني بين �) گر)6 تفا)? معني ��!7 نش
ند��6 �ست يا به عبا!? �يگر �ين عامل نقش مهمي �! مر�جعه �)� 
ــته �ست. �! توضيح �ين �مر مي تو�ند گفت كه  هنگاL كو�كا# ند�ش
ــا#  ــت خانو��6 ها7 �ير�ني بعد �� �ينكه �ختلا* كو�كش ممكنه �س
ــخيص ���6 مي شو�، خو� بد)# نيا� به توصيه )  به طو! قطعي تش

فشا! پزشكا# �! جستجو7 !�6 �!ما# ># برمي >يند.
كر شد �) عامل �� 7 عامل مؤثر بر تأخير �! مر�جعه  هما# طو!كه̂ 
ــخيص  به هنگاL كو�كا# �چا! �ختلالا? گفتا! ) �با# قبل �� تش
قطعي �ختلا*، به �نجاL شد# غربالگر7 (شنو�يي يا گفتا! ) �با#) 
بر�7 كو�& �!تباY ��شته �ست. هما# طو!كه مي ��نيم �! كشو! ما 
بيش �� 10 سا* �ست كه غربالگر7 ها7 شنو�يي بر�7 نو����# �! 
ــيا!7 �� ��يشگا6 ها7 سطح كشو! �جر� مي شو�. )لي متأسفانه  بس
ــو! همگاني تنها ��  ــا7 گفتا! ) �با# يا �!تباطي به ط غربالگر7 ه
ــطح مر�كز بهد�شتي- �!ماني كشو! >غا� شد6  1 سا* پيش �! س
ــا* 2007 توسط پي- هسيا هونگ  ــت. �! مطالعه �7 كه �! س �س
 L)� هنگا�ــه  ــه غربالگر7 ) مد�خل ــلاL كر� ك ــد �) �ع �نجاL ش
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ــا� مرتبط مختلف، هماهنگي  ــتلز� همكا�� ميا� تخصص ه مس
ــلامتي، ��گا� ها� �جتماعي،  ــي، مر�قبت س ميا� تيم ها� (مو'ش
ــد كو-, ها +  ــتا� ها + مه ــا'ما� ها، پيش -بس ــتا� ها، س بيما�س

خصوصاً توجه + حمايت -+لت مي باشد(16)
ــو- هر شش عو�ملي كه -�  هما� طو�كه �' يافته ها ملاحظه مي ش
ــخيص قطعي �سيد� �ختلاC گفتا� +  تحقيق حاضر بعد �' به تش
ــو� معني -��� بين -+ گر+M «مر�جعين با تأخير»  'با� كو-, به ط
ــد، به نحو� به با+�ها +  ــا� -�-ن + «مر�جعين به موقع» تفا+O نش

نگرT ها� ناصحيح +�لدين ��تباR -�شته �ند.
 Mشا��ملي �به مؤثر بو-� عو Oــت كه برخي مطالعا �ين -� حالي �س
ــن با تأخير» +  ــر بين -+ گر+M «مر�جعي ــد كه -� مطالعه حاض -��ن
«مر�جعين به موقع» تفا+O معني -��� نشا� -�-. به عنو�� مثاC ��من 
فلدمن + همكا��نش -� مونتر�C كانا-� �ظها� كر-ند كه محل �قامت 
ــب به خدماO تأثير 'يا-� -� 'ما� مر�جعه  ــي مناس + عد� -سترس
ــخص گر-يد فاصله  ــه -� پژ+هش حاضر مش -��-(15). -�حالي ك
مكاني �' مطب پزشكا� متخصص + نيز فاصله مكاني �' مركز ���ئه 

-هندM خدماO گفتا�-�ماني، تفا+تي بين -+ گر+M ند�شته �ست. 
-� مطالعه �� -� ساC 2007 پي- هسيا هونگ توجه + حمايت -+لت 
+ +ضع سياست ها + قو�نين حمايتي + توجه به �ثر بخشي سياست ها 
ــت �' كو-كا� -���� ناتو�ني -� برخي  + قو�نين موجو- بر�� حماي
ــط �� -� تشخيص  ــو� ها� -���� -�(مد پايين يا -�(مد متوس �' كش
'+-هنگا� �ختلالاO ناتو�� كنندM مؤثر -�نست(16). هما� طو�كه �' 
نتايج مطالعه حاضر مشخص مي شو- -+ گر+M �' نظر �حساd عد� 
ــتي -� پاسخگويي به نيا'  ــا'ما� بهزيس كفايت خدماO حمايتي س

خانو�-M، +ضعيت مشابهي -�شتند، كه �ين خو- جا� تأمل -��-. 
 Mنشگا�2004 -� - Cنش -� سا�كه توسط بيلي + همكا� ��مطالعه  �-
كا�+لينا� شمالي �نجا� شد يكي �' -لايل �حتمالي بر�� عد� مر�جعه 
ــت -�يافت مد�خلاO '+- هنگا� بر�� كو-كا�، +جو-  به موقع جه
ــاير �+لويت ها� +�لدين -� 'ندگي + پر-�ختن به ساير مشغله ها  س
عنو�� شد(14). هما� طو�كه مشاهدM شد يافته ها� پژ+هش حاضر 
ــا� -�-ند كه ميز�� -�گير� + �هميت -�-� بيشتر به مشغله ها  نيز نش
+ �+لويت ها� -يگر 'ندگي �' سو� +�لدين، تفا+O معني -��� بين 
ــا� -�- + مي تو�� (� �� به عنو�� يكي �' عو�مل مؤثر بر  -+ گر+M نش
ــت كه �ين عامل  ــر -� مر�جعه به هنگا� قلمد�- كر-. بديهي �س تأخي
خو- مي تو�ند ثانو� به با+�ها + نگرT ها� نا-�ست +�لدين نسبت 

به �ختلاC گفتا� +'با� كو-كشا� پديد (مدM باشد. 
ــا عاملي كه به طو�  ــل -موگر�فيك + فر-� تنه ــاً -� ميا� عو�م نهايت
ــر» + «مر�جعين به موقع»  ــي -��� بين -+ گر+M «مر�جعين با تأخي معن
تفا+O نشا� -�- + لذ� مي تو�� (� �� به عنو�� عامل مؤثر� بر تأخير -� 
 ،Oخلا�(غا' هرچه سريع تر پر+سه مد ��بر ��جعه به گفتا�-�مانگر�مر

ــت، به طو�� كه -� بين  ــتغاC ما-��� بو-M �س تلقي كر-، +ضعيت �ش
ــخيص + -�ما� مر�جعه  ــد�� (نها به موقع بر�� تش ــي كه فر'ن ما-��ن
ــا'ما� ها� -+لتي مشغوC به كا�  ــبتاً بيشتر� -� س -�شتند، تعد�- نس
ــايد بتو�� -� بالاتر بو-� سطح �گاهي ها�  بو-ند. علت �ين �مر �� ش
ــتجو كر- كه -� ��گا� ها� -+لتي شاغل هستند كه �ين  ما-��ني جس
 Oتباطا��ها� حين خدمت يا  T'ند به علت -�يافت (مو�خو- مي تو

+ تعاملاO بيشتر �جتماعي + بين سا'ماني بو-M باشد. 
�ما -� ساير مطالعاO به برخي عو�مل -موگر�فيك يا فر-� -يگر نيز 
ــا�M شدM �ست. به عنو��  به عنو�� عو�مل مؤثر بر تأخير -� مر�جعه �ش
ــا� -�-ند كه  ــن + همكا��نش -� مونتر�C كانا-� نش ــاC ��من فلدم مث
ــو-كا� -����  ــا-� -� 'ما� مر�جعه ك ــا-� تأثير 'ي +ضعيت �قتص
�ختلالاO تكاملي بر�� -�يافت مد�خلاO بهنگا� -��-(15) همچنين 
ــاند�� + همكا���  ــگاM كاليفرنيا مطالعه كاس ــاC 2009 -� -�نش -� س
 O- پايين مشكلا�-�(مد پايين + سو ����ها� - M-�- كه خانو�نشا� -
ــتيابي به خدماO سلامت تجربه مي كنند(17). �ما  بيشتر� �� -� -س
طبق يافته ها� حاصل �' پژ+هش حاضر مي تو�� �ظها� -�شت كه نه 
ــركت  ميز�� -�(مد خانو�-M + نه ميز�� تحصيلاO +�لدين كو-كا� ش
كنندM -� پژ+هش، نقش تعيين كنندM �� -� 'ما� مر�جعه �ين كو-كا� 
ــت. لا'� به  ــته �س ــتفا-M �' خدماO گفتا� -�ماني، ند�ش به منظو� �س
ــت كه �كثر +�لدين (پد��� + ما-���) مو�- مطالعه -����  توضيح �س
ــويي  تحصيلاO -يپلم + بالاتر �' -يپلم بو-M �ند. توضيح �ين نا همس
ــب تأخير -� مر�جعه  ــد كه (� چه موج ــج مي تو�ند �ين باش -� نتاي
ــكلاO سلامتي  ــخيص + -�ما� مش +�لدين كو-كا� �ير�ني بر�� تش
ــكلاO گفتا� + 'با�) كو-كانشا� مي شو-، مسايل  (به طو� خاp مش
ــطح تحصيلاO نيست. به عبا�O -يگر، چه -��� + چه  �قتصا-� يا س
 Oبالا، به صو� Oــن + چه با تحصيلا ــد��، + چه با تحصيلاO پايي ن
 + M-بو dخو- حسا ��ــلامتي فر'ند مشابهي نسبت به مشكلاO س
ــا� مي -هند. �لبته �ين �حتماC �� نيز نمي تو�� �' نظر -+�  +�كنش نش
-�شت كه �فر�- با -�(مد بسيا� پايين يا تحصيلاO پايين تر �' -يپلم 
ــاً +��- مطالعه ما  ــد� مر�جعه به مر�كز مو�- مطالعه، �ساس به -ليل ع

نشدM �ند + لذ� قضا+O -� مو�- (نها جايز نيست.
ــط  ــگاM كاليفرنيا توس ــاC 2009 -� -�نش -� مطالعه -يگر� كه -� س
ــخص گر-يد كه ساختا�  ــد مش ــاند�� + همكا��� (17) �نجا� ش كاس
خانو�-M (-+ +�لد� -� بر�بر تك +�لد�) نقش مهمي -� شناسايي '+- 
ــا مي كند. محققين علت  ــد� �يف هنگا� كو-كا� -���� �ختلالاO �ش
�حتمالي �� به �ين صو�O گز��T كر-ند كه ممكن �ست خانو�-M ها� 
-+ +�لد� نسبت به خانو�-M ها� تك +�لد� به منابع بيشتر� -سترسي 
-�شته باشند. ضمناً خانو�-M ها� تك +�لد� ممكن �ست بيشتر -�گير 
ــر با توجه  ــند. -� مطالعه حاض ــغله ها� 'ندگي باش ــاير مش كا� + س
ــر -+ گر+M -+ +�لد�  ــه خانو�-M ها� مو�- مطالعه -� ه ــه �ينكه كلي ب
بو-M �ند، �مكا� �ين مقايسه فر�هم نبو-M �ست. شايد علت عد� مو�جهه 
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منابع

محققين �� مطالعه حاضر با خانو��� ها تك ��لد �ساساً همين عد� 
مر�جعه )نها بر� ��ما$ كو�% شا$ بو�� باشد. 

 ���� ــد كه �خترها ــاند�� � همكا��$ ��يافتن �� هما$ مطالعه كاس
�ختلالا6 �شد نسبت به پسرها �يرتر شناسايي مي شوند � �� توجيه 
ــا$ توضيحاتي �� خصو; تبعيض ها فرهنگي ميا$  �ين مطلب �يش
ــا حاصل �B پژ�هش حاضر  ــس ���يه ���ند(17). طبق يافته ه �� جن
ــاهد� نشد.  ــي مش تفا�6 معني ��� بين �� گر�� �B نظر توBيع جنس
 ــيت كو�كا$ ���� ــتنباP كر� كه �� �ين مطالعه جنس ــذ� مي تو�$ �س ل
�ختلاT گفتا� � Bبا$ تأثير معنا��� �� Bما$ مر�جعه )نها بر� ��يافت 
ــته �ست. �لي لا�B به Uكر �ست كه به طو�  خدما6 گفتا���ماني ند�ش
كلي �� هر �� گر�� تعد�� مر�جعين پسر بيش �B مر�جعين �ختر بو�� 

�ست كه مي تو�ند به �ليل شيوV بيشتر �ين �ختلاT �� پسر�$ باشد.
ــر نوV نمونه گير بو� كه ��  ــت �صلي �� مطالعه حاض محد��ي
ــد عامل عد�  ــد� بو� � به همين علت مي تو�ن ــترW تعيين ش �س

پوشش �قشا� �جتماعي مختلف بو�� باشد.

نتيجه گير�
ــاW نتايج �ين پژ�هش مي تو�$ به �ست �ند�كا��$ �  �� مجموV بر �س
مسو�لين �مر پيشگير � ��ما$ �� كشو� پيشنها� كر� كه بر� تسهيل 
مر�جعه به هنگا� خانو��� ها بر� تشخيص � ��ما$ �ختلالا6 گفتا� � 
 عمومي به منظو� Bگاهسا( Bبا$ كو�% خو� �� �هله ��T برنامه ها
ــبت به  ــا� مختلف مر�� نس ��تقا )گاهي � بهبو� با�� � نگر^ �قش
�هميت )شنايي با مر�حل �شد � تكامل گفتا� � Bبا$ كو�% � علايم 

ــا$ �� كو�كا$ � عو��` �  ــانه ها ��ليه �ختلالا6 گفتا� � Bب � نش
ــي كو�% � نيز �جو� خدما6 گفتا���ماني �  پيامدها )$ �� Bندگ
 ــبي بر� ــو�، � �� �هله ��� �قد�ما6 مناس فو�يد )$، تد��% �يد� ش
ــطح ��نش � بهبو� نگر^ پزشكا$ � متخصصا$  )موB^ � ��تقا س
ــبت به �هميت � ضر��6 تشويق ��لدين بر� تشخيص  كو�كا$ نس
 � ــا �بز��ها غربالگر ــنايي ب به موقع �ختلالا6 گفتا� � Bبا$ � )ش
ــي � ضر��6 ��جاV بموقع  ــز �جو� � فو�يد خدما6 گفتا� ��مان ني

كو�كا$ جهت ��يافت مد�خلا6 به موقع گفتا� � Bبا$، به عمل )يد.
ــي � �صلاحا6  ــو �يگر تد��% منابع لا�B مالي � )موBش �B س
ــعه �جر� غربالگر ها منظم � همگاني  ساختا� جهت توس
 ــتاند���ها ــنو�يي � گفتا� � Bبا$ با كيفيت بالا � مطابق با �س ش

جهاني، �B ضر��يا6 مي باشد. 
 ــل خانو��� ها � متخصصين بر� ــت كه با �فز�يش تماي بديهي �س
ــر� �ختلالا6 گفتا� �  ــخيصي � ��ماني ب ��يافت خدما6 تش
ــتر^ مر�كز ���يه �هند� خدما6 گفتا���ماني  Bبا$ كو�كا$، گس
ــته تخصصي نيز مو��  � نيز �فز�يش نير� متخصص �� �ين �ش

نياB مبر� خو�هد بو�.
ــگر�ني كه مايل به مطالعه �� �ين Bمينه مي باشند،  به ساير پژ�هش
 eتعيين تأثير �صلا ــر� ــر� پژ�هش ها مد�خله � طولي ب �ج
ــك �B عو�مل مؤثر  ــك �B عو�مل مؤثر منفي يا تقويت هر ي ــر ي ه
مثبت، بر Bما$ مر�جعه كو�كا$ �چا� �ختلاT گفتا� � Bبا$ جهت 
 ــابه بر� ��يافت خدما6 گفتا� ��ماني، � نيز �جر� مطالعه مش

ساير �ختلالا6 تكاملي كو�كا$ توصيه مي شو�.
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Factors Affecting Delayed Referral for Speech 
Therapy in Iranian Children with Speech and 

Language Disorders
Vameghi R. (M.D.)1, HajiBakhtiari M. (M.Sc.)2, *Hatamizadeh N. (M.D.)1, Biglarian A. (Ph.D.)3, Rahchamani M.R.(M.D.)4

Abstract
Objective: Early detection of children who are at risk for 
speech and language impairment and those at early stages 

of delay is crucial for provision of early intervention 
services. However, unfortunately in Iran, this disorder is not 

identified or referred for proper treatment and rehabilitation 
at early critical stages. 

Materials & Methods: This study was carried out in two 
phases. The first phase which was qualitative in nature 

carried to identify all potentially affective factors through 
literature review as well as by acquiring the viewpoints of 

experts and families on the issue. Twelve experts and 9 parents 
of children with speech and language disorders participated in 

semi-structured in-depth interviews, thereby completing the first 
draft of potentially affective factors compiled through literature 

review. The completed list of factors finally led to the design of 
a questionnaire for identifying “factors affecting late referral in 

childhood speech and language impairment”. The questionnaire was 
approved for face and content validity. The cronbach’s alpha was 
determined to be 0.81.

Two groups of parents were asked to complete the questionnaire: the 
parents of children who had attended speech and language clinics, after 

their child was 3 years old and those who had attended before their child 
was 3 years old, as the case and control group, respectively.
Results: According to the results, among the seven factors which showed 
significant difference between the two groups of children before definite 
diagnosis of speech and language disorders was arrived for the child, 3 
factors were related to the type of guidance and consultation received 
by the family from physicians, 2 factors were related to parents’ lack of 
awareness and knowledge, and 2 factors were related to the screening 
services received. All six factors showing significant difference between 
the two groups after definite diagnosis of speech and language disorders 
was arrived for the child were somehow related to the parents’ misbeliefs 
and incorrect attitude towards the issue.
Conclusion: It is suggested to pay more attention to proper public 
awareness in child health and development issues to improve right 
knowledge and attitude toward it. Implementation of courses for 
pediatrics and other related medical therapists is also recommended. 
Keywords: Delayed diagnosis referral, Speech and language 
impairment, Child , Rehabilitation
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