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  عموم مردم شــناخت چندانی از رشــته گفتاردرمانی ندارنــد و حتی تصورات   .
نادرستی هم از آن دارند، به زبان ساده از این رشته می گویید؟

رشــته گفتاردرمانــی ترجمــه واژه Speech and Language pathology یعنی 
آسیب شــناس گفتار و زبان که در زبان فارســی به آن نــام «گفتاردرمانی» دادند و 
عموما این واژه را با عنوان گفتاردرمانی می شناسیم که البته واژه  یا ترجمه عمومی 
و غلط انداز بوده که در عمل باعث شــده که در مقابل واژه اصلش شناخته نشود؛ 
چرا که به عنوان نمونه بســیاری از مواقع در مذاکرات سیاسی اعلام می شود که از 
روش گفتاردرمانی استفاده   شده با اینکه درواقع روشی به اسم روش گفتاردرمانی 
وجود ندارد. حتی گاهی گفتاردرمانی با رشــته روان شناســی اشتباه گرفته شده و 
تصور عموم بر این اســت که گفتاردرمانی شــاخه ای از علم روان شناســی بوده و 
این قبیل اشــکالِ نادرســت در نام گذاری، باعث می شــود که افراد نیازمند به این 
حرفه بســیار دیرهنگام با گفتاردرمانی و ضرورت هایش آشنا می شوند و از اساس 
دچار مشکل و سختی در این زمینه می شوند که گفتاردرمانگران چگونه می توانند 
مشکل شــان را برطرف کنند. درواقع گفتاردرمانی در ایران یکی از رشته های شاخه 

پزشکی و جزء گروه پیراپزشکی محسوب می شود.
  گفتاردرمانگران چه مسئولیتی دارند؟  .

گفتاردرمانگران اختلالات مربوط به کودکان و بزرگسالان را در حوزه هایی مانند 
گفتار، زبان، ارتباط و شــناخت را ارزیابی، شناســایی و درمــان می کنند. کودکان از 
حدفاصل دو تا ۱۶ ســالگی در روند رشد قرار داشته و سطوح مختلفی مانند زبان، 
ارتباط و گفتارشــان گستردگی پیدا می کند. ممکن است در هرکدام از این سطوح و 
مراحل مشــکلاتی مثل لکنت زبان، تأخیر گفتار و زبان، اختلالات تلفظی، اختلالات 
دیکته، خواندن، نوشتن، اختلالات یادگیری، مشکلات حافظه، مشکلات شناختی یا 
در بدو تولد در حیاتی ترین عملکرد یعنی شیرخوردن و مکیدن با مشکلاتی روبه رو 
شــوند که کار ارزیابی، درمان و تشــخیص آنها برعهده گفتاردرمانگر اســت. حتی 
ممکن اســت اختلالی هم وجود نداشــته باشد و در مشــاغل و مهارت هایی مثل 
گویندگی، خوانندگی، مداحی و دیگر مشــاغلی که جزء مشاغل سطح بالا شناخته 
می شود، تنها بحث بهبود عملکرد مطرح شود که در این زمینه هم به مشاوره های 
گفتاردرمانی نیاز اســت. ممکن است علائمی رشد طبیعی کودکان را از بدو تولد تا 
دو سالگی به  صورت ناخودآگاه تحت تأثیر قرار دهد. اشاره کردن، برخی تماس های 
چشــمی و بســیاری از نکات مهم و کوچک که گفتاردرمانگر با تشخیص به موقع 
آنها می تواند از ریسک ابتلای کودک به بیماری یا معلولیت هایی کم کرده و مهم تر 
اینکه ارزیابی در این زمینه که احتملا کودک دچار معلولیت شــده و تشخیص داده 
نشــده، بر عهده گفتاردرمانگر است. در جامعه امروزی اشکال تازه تری از مشکلات 
حافظه و شــناختی در بســیاری از بچه ها و حتی در بزرگسالان به وضوح مشاهده 

می شود.
  گفتاردرمانی در بزرگسالان چه مداخلاتی می تواند داشته باشد؟  .

در ایــن گروه ســنی بهبود عملکــرد مورد نیاز اســت؛ مثل افــراد المپیادی یا 
ورزشــکارانی که لازم است سطح توجه، سرعت پردازش مغز و حافظه شان بیشتر 
شود یا بزرگسالان و کودکانی که دچار سکته مغزی و عارضه کم شنوایی - ناشنوایی 

می شوند، هرکدام با گستردگی های فراوان، در حیطه و شاخه گفتاردرمانی گنجانده 
می شوند و به مداخله گفتاردرمانگر نیازمند هستند.

  آخرین تعرفه و هزینه مراجعه به گفتاردرمانگر چه میزان بوده و تا چه میزان در   .
چارچوب حمایت های بیمه ای قرار گرفته؟

طبــق تعرفه جدید، هزینــه گفتاردرمانی برای هر ۳۰ دقیقــه، ۲۲۲ هزار تومان 
مشــخص شــده اســت. در حقیقیت یکی از مهم ترین عواملی که باعث شــده تا 
گفتاردرمانی به عنوان شغلی مستقل شــناخته نشود، این است که گفتاردرمانی با 
وجــود اهمیتی که دارد، هنوز در بیمه های اصلی گنجانده نشــده اســت. یکی از 
مشــکلات جامعه گفتاردرمانی این اســت که خدمات گفتاردرمانی زیرشاخه بیمه 
تکمیلی در نظر گرفته شــده و زمانی که برگه مهر و امضا شــده گفتار درمانگر برای 
دریافت هزینه از بیمه تکمیلی به متصدیان امور بیمه ارائه می شود، آنها اطلاعات 
و شناختی از این خدمات ندارند و در بسیاری از موارد با پرداخت حق بیمه موافقت 
نمی کننــد که این معضل در کنار بار مالی و هزینــه ای، بار روانی و ناامیدی زیادی 

در میان جامعه هدف و متقاضیان دریافت خدمات گفتاردرمانی ایجاد می کند.
  گفتاردرمانی در میان مردم تــا چه اندازه جا افتاده و اصلا چه ضرورتی دارد که   .

عموم مردم نسبت به آن آگاه شوند؟
درســت اســت که گفتاردرمانی یکی از رشته های شاخه پزشــکی و جزء گروه 
پیراپزشکی اســت؛ اما ارتباط تنگاتنگی با بافت اصلی جامعه دارد. از یک سو باید 
اشــاره کنم که به عنوان نمونه، آگاهی و اطلاعات مردم نســبت به اختلال اتیســم 
نســبت به سه سال گذشــته تفاوت معناداری پیدا کرده است؛ اما نداشتن شناخت 
کافی مردم از شــاخه های علوم توانبخشــی مثل گفتاردرمانی می تواند خانواده ها 
را دچار ســردرگمی کند. وقتی ارتباط و تماس چشمی یک کودک به تأخیر می افتد 
و کودک کوچک ترین علامتی را نشــان می دهد، خانواده صرفا اولین واژه ای که به 
ذهن شان می رسد، اختلال اتیسم است؛ چراکه این واژه به اندازه کافی شنیده شده 
است. این پدر و مادر ها با فشار روحی-روانی زیادی مراجعه کرده و قانع کردن شان 
بســیار دشوار اســت؛ در حالی که اگر این پدر یا مادر از همان ابتدا بدون ایجاد تنش 
در خانواده، ســراغ متخصص گفتاردرمانگر رفته، پیــش داوری از احتمال هر نوع 

اختلالی نکنند، متحمل این همه بار اضطرابی و هزینه ای نخواهند شد.
  این شــناخت نســبت به ضرورت مراجعه به گفتاردرمانگر، میان خانواده ها در   .

مناطق کمتر برخوردار چگونه است؟
شناخت بســیار ضعیف است. با وجود اینکه مشکلات غربالگری در بافت فقیر 
اقتصادی - فرهنگی به شــکل ویــژه و زیربنایی تری وجود دارد؛ اما نســبت به آن 
اهمیتی داده نمی شــود؛ به همین دلیل آمار معلولیت در این بافت ضعیف بیشــتر 
است. به همین دلیل هدف متخصصان در انجمن گفتاردرمانی و سایر سازمان های 
مردم نهاد این اســت که متخصصان ایــن حوزه علاوه بر اینکــه در مطب پذیرای 
مراجعانی باشــند کــه به آنها مراجعه می شــود؛ بلکه بخش دیگــری از وظیفه 
اساســی تر این اســت که گفتاردرمانگران مطــب را رها کرده و بــه بافت هایی از 
کشــور که توجهی به آنها از نظر بهداشت و درمان نشده، بروند و ضمن شناسایی 
مشکلات شــان، آگاهی های لازم را در راستای تعقیب و ترغیب آنها به درمان های 

اصلــی ارائه دهند. پس از وظیفه اصلی گفتاردرمانی که ارزیابی و درمان بوده، به 
وظیفه دیگر یعنی آگاهی بخشی به عموم جامعه و خانواده ها در طبقات ضعیف و 
کم برخوردارتر می رسیم. به هر حال کودکان از فشار اقتصادی وارد آمده بر خانواده 

و والدین تأثیر گرفته و بدون شک قربانی محدودیت ها می شوند.
  پس مسئولیت های مهم اجتماعی در رشــته و تخصص گفتار درمانی نیز وجود   .

دارد؟
به نظرم در هر رشــته ای مســئولیت اجتماعی وجود دارد. در گفتاردرمانی هم 
لازم اســت پایه های اخلاق حرفه ای نهادینه و در مورد این اخلاق بیشــتر صحبت 
شــود تا چارچوب آن تنظیم شــده و منشــور اخلاقی نیز برای اعضای هر صنف از 
جمله گفتار درمانگران نیز شفاف، ارزیابی و کنترل شود تا در راستای افزایش اخلاق 
حرفه ای در حوزه گفتا ردرمانی، شــاهد ایفای مســئولیت اجتماعی گســترده تری 

باشیم.
رشــته گفتار درمانی رشته ای جوان اســت و اگر اشتباه نکنم، بیش از ۴۰ سال از 
تأســیس آن در ایران سپری می شود. ما در این رشــته استادان گرانقدری داریم که 
در این زمان برای افزایش چشــمگیر بار محتوایی و علمی رشــته گفتار درمانی در 
ایــران تلاش کردند. تمرکز در این مدت زمان بر روی افزایش بار علمی و محتوایی 
رشــته گفتار درمانی بود که بر این اساس دســتاورد و پیشرفت های بزرگی هم مثل 
ثبت نظام پزشکی  شدن مجوزها، نظارت و تعریف وزارت بهداشت بر روی تعرفه ها 
به دســت آمده است. در حالی که عموم هنوز اطلاعی از این رشته ندارند. بیزینسی 
پیشرفت می کند که به سمت میان رشــته ای شدن حرکت کند؛ رشته گفتار درمانی 
شــاید با توجه به فعالیت همکاران نزدیک و فعالیت های خودمان کمتر از ۵ سال 

است که به سمت میان رشته ای کار کردن سوق یافته است.
  منظور از میان رشته ای کار کردن چیست؟  .

یعنــی وقتی یــک گفتار درمانگر علاوه بــر اینکه کار ارزیابــی و درمان را وظیفه 
اصلی خودش می داند، حواسش به کنسرتی که می رود و خواننده ای که تکنیک ها 
را اشــتباه انجام داده هســت که این خواننده نیاز بــه گفتاردرمانی دارد. چون اگر 
گفتاردرمانی انجام نشــود و رویکرد پیشــگیرانه نداشته باشــد، عمر حرفه ای این 
خواننده به کمتر از دو ســال رســیده و ممکن اســت صدایش را برای همیشــه از 
دست بدهد. این کار در راستای همان مسئولیت اجتماعی و آگاهی بخشی است که 
گفتار درمانگر خودش را معرفی کرده و اشکالات را برای پیشگیری مطرح کند. حالا 
اینکه شخص مقابل تصمیم به اصلاح یا درمان بگیرد، یک تصمیم شخصی است 

و گفتار درمانگر با این وجود باید اطلاع رسانی و آگاهی بخشی کند.
مســئله بعدی این است که تلاش شــده تا گفتار درمانی در کلاس های فن بیان 
و بافت مؤسســاتی کــه روی گویندگی یا خوانندگی کار می کننــد نیز حضور فعال 
داشــته باشد. قرار نیست گفتاردرمانگران در این مؤسسات نوت آموزش داده  یا کار 
تخصصی اســتادان آواز را انجام دهند بلکه گفتاردرمانگران به عنوان یک پشتیبان 
کنــار تیم حاضر می شــوند. مثل حضور فیزیوتراپیســت در کنار یــک تیم فوتبال، 
گفتاردرمانگــران هم در کنار خواننده و گوینده نقش پشــتیبان و حافظ ســلامت 

حرفه ای تیم را عهده دار می شوند.

  با توجه به هزینه بالای خدمات گفتاردرمانی در ایران و عدم پوشــش بیمه ای،   .
مردم تا چــه اندازه در مورد ضرورت مراجعه بــه گفتاردرمانگر مطلع بوده و تا چه 

اندازه از این خدمات استفاده یا استقبال می شود؟
در حال حاضر تا زمانی که شــخص یا خانواده نیاز واقعی به یک گفتار درمانگر را 
احســاس نکند، سراغ آن نمی رود. یعنی دقیقا زمانی که داخل یک مشکل مانده و 
راه حلی جز مداخله توســط گفتاردرمانگر برایش وجود ندارد، درست در این زمان 

سراغ گفتاردرمانگر می روند.
  در این زمان ســن طلایی برای تشخیص و درمان از دست رفته؟ در کشورهای   .

دیگر هم مراجعه به گفتاردرمانی تا این اندازه دیرهنگام رخ می دهد؟
به طور کلی در برخی از کشــورهای پیشــرفته اصل بر این است که بچه باید بر 
حسب شرایط مادر و پدر از زمان تولد هر دو ماه یک بار توسط متخصصان بررسی 
شــوند و این روند تا دو ســالگی کودک ادامه دارد. از طرف دیگر خانواده بچه را با 

مشکلات فراوان و به صورت ناگهانی به گفتاردرمانگر نمی سپارد.
  سن طلایی برای تشخیص و مداخلات درمانی به موقع چه زمانی است؟  .

ســن اصلی و فرایند کســب رشــد اکتســابی گفتار، زبان کودک دو ســالگی تا 
پنج سالگی اســت؛ یعنی مبنای ساختار گفتار- زبانش باید در این بازه زمانی شکل 
 گرفته باشــد. در ایران خانواده ها فرزند هفت ساله شــان را بعد از قبول نشــدن در 
سنجش پیش از مدرســه، برای گفتار درمانی می آورند. این ایراد بسیار بزرگ است؛ 
چون هنوز رشــته گفتار درمانی نتوانســته نقش و جایگاهــش را به عنوان رویکرد 
مشــاوره ای و پیشــگیرانه در ذهن عموم مردم باز کند. پس وقتی در  هفت سالگی 
برای گفتار درمانی مراجعه می شــود، زمان، انرژی و هزینه بیشتری برای درمان نیاز 
دارد. وقتی اقدامات درمانی در سه ســالگی کودک با ۱۰ جلسه انجام می شود، حالا 
در  هفت سالگی توقع نمی رود که مسئله با کمتر از یک سال اقدام درمانی و جلسات 
گفتار درمانی برطرف شود. مهم تر اینکه مشکلی که به دلیل مراجعه نکردن به موقع 
به گفتاردرمانگر در  هفت ســالگی باقی می ماند، بســیار عمیق تر بوده و مشکلات 
بعدی بیشــتری مشاهده می شــود. به عنوان یک نمونه ملموس، ضرب المثلی در 
انجمــن گفتار درمانی باب اســت مبنی بر اینکه احتمالا اگر مشــکل بلع کودک در 
زمان مناســب اصلاح نشــود، تأخیر بلع، تغییر گفتار و زبان می دهد. تغییر گفتار و 
زبان هم اگر خانــواده مثل رویکرد قدیم بگوید که گفتار خودش خوب می شــود، 
حتی اگر خودش هم خوب بشــود، کودک بی شک دچار مشکلات تلفظی می شود. 
مشــکل تلفظی حل نشود، به مشکل دیکته خواندن و نوشتن در سن مدرسه تبدیل 
شــده و به دنبال آن شکست ارتباطی، شکست اعتماد به نفس و مشکلات دیگر به 
جا می ماند؛ بچه ای که می توانســت در اوج اعتماد به  نفس، معاشــرت و تحصیل 

کند، عملا از مدرسه و درس خواندن بیزار می شود.
  وضعیت روســتاها در مناطق محروم چطور اســت؛ تا چه انــدازه مراجعه به   .

گفتار درمانگر در این مناطق اهمیت و جایگاه دارد؟ به رســالت اجتماعی پزشــک 
هم اشــاره شد، آیا درحال حاضر چنین دغدغه و رسالتی برای رفتن و کار درمانی در 

مناطق محروم در میان گفتاردرمانگران وجود دارد؟
این موضوع یعنی توجه به رســالت اجتماعی در رشــته هایی که کار جســمی 

حرکتی انجام می دهند، بیشتر جا افتاده است اما در رشته گفتار درمانی شاید کمتر 
از یک درصد مشــاهده شــود. مثلا اگر یک گفتاردرمانگر یک بــار در ماه به صورت 
خودجــوش به مناطــق محروم برود، حتما ســه کاردرمانگر جســمی-حرکتی یا 
تعدادی فیزیوتراپ به این مناطق می روند. علت اصلی این است که وقتی فرزندی 
در بافت روســتا با فقر اقتصــادی، فرهنگی و... نتواند راه بــرود، برای خانواده بار 
و زحمــت زیادی دارد، به همیــن دلیل خانواده در این صورت پیگیر حل مشــکل 
جســمانی فرزند می شود اما اگر همین فرزند تا  هفت سالگی نتواند صحبت کند، از 

سوی خانواده اهمیت چندانی نداشته و پیگیری نمی کنند.
  سیســتم درمانی کشــور در حوزه خدمات کاردرمانی ماننــد گفتار درمانی برای   .

خانواده ها چه کاســتی هایی دارد؟ اگر یک خانواده بخواهد در ســن طلایی کودک 
برای بررسی گفتاردرمانی مراجعه کند، متحمل چه هزینه ای می شود؟

بحث تحت پوشــش قرار نگرفتن خدمات توانبخشــی و گفتار درمانی در کشور 
همیشــه مورد نقد اســت. ســال گذشــته برای ۳۰ دقیقه خدمــات گفتاردرمانی 
حدود ۱۷۰ هزار تومان بود و امســال به ۲۲۲ هزار تومان رســیده است. اگر رویکرد 
مشــاوره ای باشــد از ۱۰ جلسه تا ۳۰ جلسه مشــاوره کفایت می کند تا مسئله حل 
شــود اما اگر رویکرد درمانی یا توانبخشی باشد، درمان طولانی مدت یعنی هفته ای 
دو، ســه جلسه مورد نیاز است که بچه با تأخیر گفتار و زبان درمان شود. پرداخت 
جلســه ای ۲۰۰ هزار تومان برای این خانواده بسیار دشوار است و به حمایت بیمه 

نیاز دارد.
  گفتار درمانگران که خودشــان هم نسبت به گران بودن خدمات، انتقاد و نگرانی   .

دارند، در چرخه ای از این سیســتم معیوب اقتصادی هستند که به هر حال معاش 
می خواهند. آنها هم به همین میزان تحت فشار هستند؟

این مســئله وجود دارد. گفتاردرمانی شغل درمانگری اســت و درمانگر از این 
شــغل و تخصص امرار معاش می کند. خاطرتان هســت که افزایش تعرفه ها در 
سال گذشته باورنکردنی و تورم در آن برای هیچ کدام از افراد جامعه پزشکی لحاظ 
نشــده بود، یکی از همکاران گفتار درمانگر می گفت هر چقدر هم که به مراجعان و 
شغلمان عرق و علاقه داشته باشیم، باز هم وقتی به مغازه می رویم و می خواهیم 
یک ظرف ماست بخریم، صاحب مغازه هرگز تشکر نمی کند که چون گفتار درمانگر 
خوب یا وظیفه شناســی هستی، ماســت را نصف قیمت ببر، یا میهمان ما باش. ما 
مجبوریم که برای امرار معاش، کار کنیم. این یک سیکل معیوب است که همچنان 
ادامــه دارد. از یک  ســو درمانگر حق و حقوقی دارد و از ســوی دیگر خانواده نیز 
با دیدن هزینه های بالای توانبخشــی، با دیدن مشــکلات فرزند چنین می گوید  که 
«خودش خوب می شــود». با بزرگ تر شــدن بچه و رســیدن به مرحله ســنجش، 
مدرســه نمی تواند برود، سن طلایی اصلاح و درمان سپری می شود و تازه به سراغ 

گفتاردرمانگر می آیند.
  بیمه های تکمیلی هم به دلیل ناشــناس بودن خدمــات گفتاردرمانی، از دادن   .

حق بیمه امتناع می کنند و بیمه ســلامت هم که عملا پوشش خاصی برای خدمات 
توانبخشی ندارد. پس حمایت بیمه ای خاصی نداریم؟

حمایت قابل قبولی وجود ندارد. در حالی که سیســتم درمانی و به طور خاص 

بیمه می تواند بســته های حمایتی ارائه کند. چندین نســل از اســاتید توانبخشــی 
ســال های زیادی در این راســتا تلاش کردند تا خدمات گفتاردرمانی هر چه زودتر 
تحت پوشش بیمه های اصلی قرار بگیرد. گفتاردرمانی، کاردرمانی و فیزیوتراپی در 
حال حاضر در بیمارســتان  ها از پوشش بیمه ای برخوردار نیستند و اگر خانواده ای 
با داشتن بیمه ســلامت برای دریافت این خدمات به بیمارستان دولتی- آموزشی 
مثل بیمارستان «امیرعلم» مراجعه کند، عملا از هیچ حمایتی برخوردار نمی شود.

  خانواده ها باید از بدو تولد کودکشــان، چطور و چگونه با مســائل و مشــکلات   .
احتمالی در فرزندشان مطلع شوند که سراغ گفتاردرمانگران بروند؟

اصلا یکــی از چالش های مهم ما همین اســت که در رابطه با بیمارســتان ها 
مشــکلات زیادی داریم. در ســاختار بیمارســتان های دولتی و خصوصی که البته 
میزان آگاهی در بیمارستان های خصوصی بالاتر است اما در بیمارستان های دولتی 
سراســر کشور پاشنه آشیل و دشواری هایی برای آگاهی رسانی به مردم وجود دارد. 
اگر یک بیمارستان دولتی را سراغ داشــتید که گفتاردرمانی در سیستمش پذیرفته 
شده است، بدانید این اقدام با تلاش ها و خون دل خوردن همان گفتاردرمانگر بوده 
که توانســته جایگاه شــغلی اش را معرفی کند در غیر این صورت تا همین حالت 
گفتاردرمانگران حتی یک اتاق مناسبی که پاسخ گوی نیازهای درمانی باشد، ندارند.

  درمانگران هم خودشــان برای رسیدن به جایگاه مناسب شغلی و اطلاع رسانی   .
قدم برمی دارند؟

تلاش گفتاردرمانگران هم بر این اســاس بوده؛ درمانگری که مطالباتی داشــته 
و در پروسه کار اذیت می شــود، در نهایت هم با تلاش می تواند حداقل هایی را به 
دســت آورد، تلاشش باارزش است. آن هم در سیستم فعلی بهداشت و درمان که 
همچنان روی رویکرد پزشک ســالاری مانده و هنوز به این مهم نرســیده است که 
گفتاردرمانگر هم جزئی از یک تیم درمانی گســترده بــوده و همه باید با همکاری 
و همفکــری کنار هم فعالیت کنند. مســئله مهم دیگر این اســت که اعتقاد دارم 
با وجود تمام فشــارهای اقتصادی موجود، گفتاردرمانگرها خودشــان باید به این 
ســمت بروند که رویکردهای درمانی و شــغلی خودشان را داشــته و برای ایفای 
مســئولیت های اجتماعی، نقش آگاهی بخشــی را در حرفه خودشــان به صورت 
جدی دنبال کنند. بهترین زمان اســت که درمانگرها در سال جدید برای خودشان 
چنین هدف گذاری کنند که در طول ســال حداقل ســه بار به مناطق محروم بروند 
و فقط به خانواده ها مشــاوره داده، فیلم های آموزشــی مفید با یک گوشی همراه 
ساده پخش کنند. رویکردهای ساده ای وجود دارد تا به قشر خیلی ضعیف و ناآگاه 
جامعه، اطلاعات مفید تزریق شود. تک تک ما می توانیم برای آگاهی بخشی تلاش 

کنیم.
  فکر می کنیــد گفتاردرمانگران چنین هدف گذاری مهمــی برای رفتن به مناطق   .

محروم و آگاهی بخشی در حوزه الزامات فعالیت هایشان انجام دادند؟
تا به امــروز هدف گذاری دقیقی نمی بینیم اما تلاش هــای فردی پراکنده ای در 
انجمن گفتاردرمانی ایران وجود داشــته و تلاش بر این است که هدف گذاری های 
شــخصی و پراکنــده در چارچوب بزرگی تدوین شــود و در ادامــه بتوانیم جامعه 
گفتاردرمانگرمان را از کارهای مفید شخصی به سمت و سوی ایفای مسئولیت های 

حرفه ای اجتماعی سوق دهیم.
  توضیح بیشتری می دهید که ایفای مسئولیت اجتماعی در حرفه گفتاردرمانی به   .

چه معنا بوده و چه فعالیت هایی را شامل می شود؟
واژه معروفی با عنوان «توانبخشی مبتنی بر جامعه» وجود دارد که وقتی وارد 
متن و عمق این واژه می شویم به کلیدواژه های دیگری هم مثل «توانبخشی مبتنی 
بر محیط» می رســیم. در عین  حال رشته گفتاردرمانی که در ۴۰ سال گذشته، بیشتر 
مبتنی بر اصول علمی و درمانی بوده حالا باید دستخوش تغییر و گذار شده و علاوه 
بر پیشــرفت در حوزه علــم و رویکردهای علمی، نگاه اجتماعی محور نیز داشــته 
باشد یعنی داخل بافت جامعه برود و با هدف آگاهی بخشی، با مردم ارتباط بیشتر 
و مؤثر تــری برقرار کند. فرد فعال در حوزه گفتاردرمانی بســیار راحت می تواند به 
جامعه چند صد متری اطراف خودش توجه کرده، مسائل، مشکلات و چالش های 
آن را شناســایی و درصدد رفع آن اقدام کند. حــالا همین فرد بر پایه همین اصول 
می تواند آگاهی بخشــی و اطلاع رسانی را شروع کرده و متقاضیان دریافت خدمت، 
کمک و به خصوص درمان یا پیشــگیری را شناسایی کند. دقت در این زمینه یعنی 
انجام مسئولیت اجتماعی در حوزه گفتاردرمانی. از طرف دیگر مطالبه گری خانواده 
نیز در جلســات گفتاردرمانی بسیار مهم است. یعنی خانواده ای که برای اولین بار 
به گفتاردرمانگر ارجاع داده شده نیز باید آگاه، مطالبه گر و حساس باشد و صرفا از 
درمانگر تجویز نگیرد بلکه از دانش و مهارت درمانگر برای حل مشکلات فرزند نیز 
بهره مند شــود. گفتاردرمانگران موظف هستند تا در جلسات درمانی مسائل علمی 
را بررســی و با خانواده مراجع همدلی و هم صحبتی کنند تا در این معاشرت نیاز و 
مشکل فرد مراجع شناسایی شود. به همین دلیل مطالبه گری همراه بیمار و کودک 

در جلسات کاردرمانی و اتاق کارِ گفتاردرمانی بسیار ضروری است.
 نظام آموزش و پــرورش ایران چقدر با مقوله گفتاردرمانی آشناســت؟ هنوز از   .

والدین دانش آموزان می شنویم که نسبت به برخورد کادر مدرسه با بچه هایی که از 
نظر گفتاری یا تکلم مشکلاتی دارند، گله مند هستند.

  عملکرد ضعیف متولیان آموزش وپرورش ایران همیشــه محل بحث و مناقشه 
بوده اســت. به عنوان نمونه ای که بسیار شاهدش هستیم این است که یک سری از 
بچه ها از نظر ســطح آی  کیو مرزی هســتند و اگر به صورت حرفه ای و مؤثر با این 
بچه ها تمرین و کار شود، می توانند وارد مدرسه عادی شوند در غیر این صورت باید 

در مدرسه استثنائی ثبت نام شوند.
و این مرز باریک مدارس اســتثنائی و عادی سرنوشــت یک بچه را دســتخوش 
تحولات زیادی می کند. گاهی بچه پروتز کاشت حلزون داشته، روند گفتاردرمانی را 
هم به صورت کامل گذرانده و در سنجش هم نمره قبولی می گیرد اما مدیر مدرسه 
بــه دلیل تفاوت در رویکرد شــنیداری، از پذیرش و ثبت نام بچه در مدرســه عادی 
خودداری می کند. همچنان از این دســت موارد در مدارس شــهر تهران که تصور 
می شــود آگاهی بالاتر اســت، وجود دارد پس دیگر در شهرهایی که ممکن است 
ســطح اطلاع رســانی پایین تر و امکانات مدارس عادی نیز محدودتر باشــد، موارد 

تأسف باری از این دست بسیار گزارش می شود.
  به دنبال این کم آگاهی نســبت به بچه ها و دانش آموزان بــا نیاز های ویژه در   .

رده های مدیریتی مدارس، بی اطلاعی معلمان مدارس هم می تواند آسیب زا باشد؟ 
و اینکه سیســتم آموزش و پرورش ما در حال حاضر در چه شــرایطی از آگاهی در 

حوزه گفتاردرمانی، دانش آموزان با اختلالات گفتاری و... فعال است؟
متأسفانه اطلاعات معلمان هم بسیار کم و ابتدایی است. هنوز نه تنها پروتکل 
اصلی در این حوزه وجود ندارد بلکه جدابودن و عدم همبســتگی سیستم آموزش 
و پرورش عادی و استثنائی نیز به صورت جدی مشکل زاست. مثلا وقتی خانواده ای 
بــا پیگیری مؤثر، کارهای درمانی و اصلاحی را توســط گفتاردرمانگران انجام داده 
و با گرفتــن نامه و مدارک لازم ثبت نام بچه را در مــدارس عادی انجام می دهند، 
معلمان به دلیل آگاه نبودن از شرایط این دانش آموز سنگ اندازی کرده و این سیکل 
معیوب کم آگاهی یا ناآگاهی به صورت زنجیروار خانواده ها را با مشکلات فراوانی 
روبه رو می کند و انرژی روحی، روانی و حتی مالی زیادی از خانواده ها تلف می کند.

  چطور می توان این زنجیره معیوب را از بین برد؟ اطلاع رسانی کافی است؟  .
بخش اصلی به سیاســت گذاری و بخــش دیگری هم به مدیــران و معلمان 
مدرســه اختصاص دارد که با کمک کاردرمانگر، گفتاردرمانگر و ... نسبت به پدیده 
تفاوت و معلولیت های کودکان آگاهی بیشــتری به دســت بیاورند؛ مثل زنجیری 
می ماند که مدیر و کادر مدرســه تصمیم به کسب آگاهی در حوزه افراد با نیازهای 
ویژه می گیرند. کادر آموزش مدرســه با آگاه شــدن از تفاوت هــای طبیعی بچه ها، 
ناخودآگاه با رشــته گفتاردرمانی و ابعاد مهم و حیاتی این رشته آشنا خواهند شد 
تا کادر مدارس به دنبال این کســب آگاهی، زمان روبه روشــدن با دانش آموزی که 
لکنت زبــان دارد، او را به خاطر اضطرابش ســرزنش، تنبیــه و خانواده اش را به 
مدرســه احضار نمی کند چون می داند و آگاه اســت که لکنت زبان با چند جلسه 

پیگیری و گفتاردرمانی اصولی برطرف و اصلاح می شود.
  دود حاصل از این همه کمبود و کاستی در این حوزه نصیب چه کسی می شود و   .

چقدر زندگی فردی که با اختلالاتی روبه رو بوده و فرصت مراجعه به گفتاردرمانگر یا 
کاردرمانگر برایش مهیا نبوده را در آینده تحت تأثیر قرار می دهد؟

بیش از چهار هزار گفتاردرمانگر با داشــتن کد نظام پزشــکی فعالیت می کنند 
و هر گفتاردرمانگری ســالانه به طور میانگین بیــش  از ۲۰۰ تا ۳۰۰ کودک را تحت 
عنــوان مراجع ویزیت می کند. اگر این اعداد را در هم ضرب کرده و بررســی کنیم 
چند کودک می شــود و چند کودک به همین میــزان از ضرورت گفتاردرمانی مطلع 
نبوده و به گفتاردرمانگر مراجعه نکردند، آمار زیاد و قابل توجهی می شود. امسال 
که مصاحبه می کنیم ســال ۱۴۰۲ و ۲۰ سال آینده یعنی سال ۱۴۴۲، تمام کودکانی 
که توســط گفتاردرمانگران بررسی و درمان نشــده و به دلیل دیررفتن به مدرسه و 
عقب ماندن از آموزش آســیب دیدند و یا چه آنهایی کــه همین حالا از این نظر با 
مشکلات فراوانی روبه رو هستند، همگی جامعه بزرگسال فعلی و آینده کشورمان 
را تشکیل می دهند. با این مثال روشن است که دود حاصل از این ناآگاهی به چشم 
جامعه فعلی و آینده ای می رود کــه از حمایت بیمه ای محروم بودند. ما در تمام 
مصاحبه ها، حرف ها، جلسات و... از دغدغه ای به نام کودکان و نوجوانان صحبت 
می کنیم در حالی که باید بررســی شود برای این قشر از آینده سازان چه خدمات و 

برنامه ای ارائه و پیش بینی کردیم.

«شرق» در یک مصاحبه تفصیلی بررسی می کند؛
قربانی شدن کودکان به خاطر 
گرانی خدمات گفتار درمانی
جای خالی گفتاردرمانگران در مناطق محروم

توصیه های یک گفتاردرمانگر ناشناس
گفتاردرمانی نه؛ معجزه

بــه طور کلی می توان گفت که رشــته های مختلف توانبخشــی تأثیرات شــگرفی در کیفیت زندگی افراد 
آســیب دیده می گذارد، از این میان می توان به تأثیرات فوق العاده رشته گفتاردرمانی اشاره کرد. جهت آشنایی 

با این موضوع، این مطلب را تا انتها مورد مطالعه قرار دهید.
معلم، خواننده یا مداحی را تصور کنید که به علت به وجود آمدن یک مشکل حاد در حنجره دیگر قادر به 
ادامه دادن حرفه خود نیســت. احتمالا تاکنون با مردان یا پسران نوجوانی مواجه شده اید که به علت صدای 

زیر و زنانه خود ترجیح داده اند گوشه نشین و کم حرف باشند...
کودکی را به خاطر بیاورید که به علت داشــتن لکنت زبان بارها در مدرســه مورد تمســخر و تحقیر قرار 
گرفته اســت. پیرمرد مســنی که به علت ناتوانی در غذاخوردن به علت بیماری اخیر خود روز به روز در حال 

ضعیف ترشدن است.
حال بیایید به قســمت زیبای این داســتان نگاهی بیندازیــم. خانواده ای که در اتــاق گفتاردرمانی بعد از 

مشــاهده راحت غذاخوردن، برای اولین بار گفتن بابا یا مامان و همچنین تعریف یک داستان بدون آنکه حتی 
یک بار دچار لکنت شود اشک شوق بر چهره شان جاری می شود.

پســربچه مبتلا به اتیسمی که بالاخره به چشمان مادر خود خیره می شــود و همراه با او به خرید می رود 
بدون آنکه با رفتارهای خود موجب ناراحت شدنش شود.

شــما می گویید گفتاردرمانی، من می گویم معجزه. معجزه دوباره خندیدن در کنار یکدیگر. معجزه ای که با 
خوردن هیچ دارو یا رفتن نزد هیچ دعانویسی قرار نیست آن را ببینید.

معجزه گفتاردرمانی یعنی کودک من برای اولین بار املا می نویسد، کتاب می خواند، جمله می گوید. یعنی 
جوانی که با رســیدن به اعتمادبه نفســی که هیچ گاه در وجود خود آن را حس نکرده بود شغل دلخواه خود 

را پیدا می کند و... .
برای دیدن تمام این صحنه های زیبا فرصت را دریابید.

پسربچه هفت ساله ای در یکی از روستاهای اطراف اسلامشهر هنوز حرف نمی زند. حتی کلماتی مثل 
«مامان»، «آب»، «بابا» از زبانش شنیده نمی شــود. مادرش که با یک مرد از تبعه افغانستان ازدواج 
کــرده، اعتقاد دارد که یا بچــه آرام آرام و ناگهانی زبان باز می کند یا اگر هم زبان باز نکرد، مســئله 
مهمی نیست، همین که در کار کشــاورزی مشغول بوده، در کار کشاورزی دستگیر پدر باشد و پول به 
خانواده برساند، کافی است...! یک خواهر و برادر ۹ ساله و پنج ساله از سوی یکی از داوطلبان انجمن 
«توانیاب» شناسایی می شود که هر دو تکلمی نداشتند که در بررسی های پزشکی، تصویربرداری های 
مغزی و نوار مغز مشــخص می شود که پســربچه هر روز یا یک روز در میان درگیر حملات تشنجی پنهان شده و به دنبال این تشنج، شب ادراری دارد که 
به این دلیل آب ریزش دهانی اش هم تشدید می شود. همین مشکلات پنهان به دلیل تشنج، باعث تنبیه بدنی و آزار جسمی از طرف والدین شده و عملا 
کودک، مشکلات و نیازهایش نادیده گرفته شده بود؛ در حالی که تمام این معضلات با بررسی و تشخیص به موقع از سوی گفتاردرمانگران قابل پیش بینی 
و کنترل بوده تا مشــکلات در سنین بالاتر پیشرفت و مقاوم به درمان نشود. درباره گفتاردرمانی و حواشی مهم یا ناشناخته آن با «دلارام نبوی»، مسئول 
امــور بین الملل انجمن علمی گفتاردرمانی ایران، مدیرعامل انجمن توانیــاب و گفتاردرمانگر، گفت وگوی مفصلی انجام دادیم که خواندن آن برابر با به 

دست آوردن اطلاعات بیشتر و ضروری در حوزه مشکلات افراد با نیازهای ویژه و رسالت مهم گفتاردرمانگران است.
این مصاحبه در ادامه می آید:

سمیه جاهدعطائیان


