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  دوفصلنامه آموزش پزشکی
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  خلاصه
مبتنی بر مشـکلات   تحقیق تعیین نیازهاي آموزشی هدف این. هر برنامه آموزشی جدید براي تغییر در وضعیت موجود و ایجاد تحول طراحی و اجرا می شود :سابقه و هدف

  .براي تدوین کوریکولوم رشته علوم شنوایی، گفتار و زبان در مقطع دکترا می باشد لالات ارتباط کلامی در کشوراخت
نفر از اساتید، دانشـجویان و ارائـه    65شرکت کنندگان در این مطالعه . است مقطعیبصورت  ینیازسنجی آموزشاز نوع برنامه ریزي درسی، در حیطه مطالعه  :مواد و روشها

سوال و ارائه پرسش و کسب نظرات به  16اطلاعات از طریق پرسشنامه با . بودند گوش و حلق و بینی شنوایی شناسی و، گان خدمات درمانی در رشته هاي گفتاردرمانیکنند
  .شد بررسی با آزمونهاي آماري غیر پارامتریک مجذور کاي و کاپاتجزیه تحلیل پرسشنامه ها . روش دلفی انجام شد

برنامه هاي آموزشی موجود در مقطع دکتري رشته هاي گفتاردرمانی و شنوایی شناسی پاسخگوي نیازهاي آموزشی جامعه در زمینه بر اساس نتایج حاصله  :یافته ها
احی و تاسیس رشته جدید علوم بنابراین نیاز به طر. مناسب پاسخگو باشد وبازنگري برنامه ها نیز نمی تواند به طورکامل . ارتباطات کلامی و اختلالات آن نمی باشند

   .اهداف آن نیز تعیین شد کهشنوایی، گفتار و زبان در مقطع دکترا وجود دارد 
طراحی و تدوین برنامه آموزشی رشته جدید به  برنامه هاي آموزشی در رشته هاي موجود پاسخگوي نیازهاي جامعه بطور کامل نیست و نیاز است که در :نتیجه گیري
 .لالات شنوایی، گفتار، زبان، مدیریت جامع آن و مشکلات ارتباطی مخصوصا در دوران کودکی و سالمندي توجه ویژه اي اعمال شودپیشگیري از اخت

  .زبان، مقطع دکتري گفتار و ،نیازسنجی آموزشی، علوم شنوایی :واژه هاي کلیدي   
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  مقدمه 
کرده،  فاای بیستم قرن انسانها در سلامت در بزرگی پزشکی، نقش آموزش

 به پاسخگویی باید آماده و نیازمند تغییربوده زمان طول در سیستم این لیکن
 جدید فناوریهاي تغییرات با را باشد تا خود گسترده طور به جامعه نیازهاي
 و جامعه نیازهاي با مطابق بالایی مهارتی- و زمینه علمی )1( سازد هماهنگ
درمانی  رشته هاي گفتار. نماید یجادا رشته هاي مربوطه دانش آموختگان شغلی در

   سال قدمت دارند و در حال حاضر 30 و شنوایی شناسی در ایران بیش از
دانشگاه کشور چندین از مقطع کارشناسی تا مقطع دکترا در  برنامه هاي آموزشی

با توجه به ارتباط تنگاتنگ علوم شنوایی، گفتار و زبان و نقش . ارائه می گردند
  نوایی در رشد زبان و گفتار، به نظر میرسد که نیاز به تربیتاساسی سیستم ش

  
که بتوانند با گذرانیدن یک دوره  است با تجربه و آموزش دیده یمتخصصین
از  تري اطلاعات، مهارت ها و نگرش جامعدانشگاهی  در مقاطع بالاي تخصصی

ژوهشی، گرفته و در زمینه هاي مختلف آموزشی، پ فرا را مجموعه این علوم مرتبط
لازم به ذکر است که . باشند ی داشتهنقش آفرینتوانمندي  مدیریتی نیز خدماتی و

که در حال حاضر در دانشگاه ها اجرا در تدوین کوریکولوم هاي رشته هاي مذکور 
هاي  در سال. هیچ گونه نیازسنجی آموزشی در ایران انجام نشده استمی شوند 

واگیر را نیز در بر گرفته است و این امر  هاي غیر اخیر اندیشه پیشگیري، بیماري
هاي کشوري را در جوامع پیشرفته و حتی در حال  اي از برنامه بخش عمده

بیانگر لزوم نیازسنجی آموزشی در که می تواند  )2( دهد پیشرفت را تشکیل می
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  و همکاران علی محمدزاده؛ درخصوص تدوین کوریکولوم  نظرات ذي نفعان

 

خصوص ضرورت براي تدوین و راه اندازي رشته علوم شنوایی و گفتار در برطرف 
معمولا هر برنامه آموزشی براي تغییر در وضعیت موجود و  .زها  باشدکردن این نیا

از این رو آغاز فرایند برنامه . ایجاد تحول، طراحی و به مرحله اجرا گذاشته می شود
هدف ها عموما ریشه در نیازها . ریزي، شناسایی هدف ها یا نقاط مطلوب است

واقع بینانه و اثر بخش، ضرورت از این رو براي طراحی و اجراي برنامه هاي . دارند
قا سنجیده و سپس اهداف ویژه برنامه تدوین شوند درآخر نیز یدارد تا نیازها دق

مجموع اقدامات و وسایلی که بهترین وجه نیازها را محقق می سازند پیش بینی 
فرایند نیازسنجی اهداف و مقاصد برنامه را مورد شناسایی قرار می دهد،  .)3( گردند
از سوي دیگر . کند ضروري براي اجراي برنامه ها را مشخص می اقدامات

 برنامه تدوین براي. اطلاعات، ماهیت و نوع برنامه ها را نیز مشخص می سازد
مهارت،  و آموزش دانش را تشخیص داد و براي باید نیاز مخاطب هاي آموزشی

 فیتکی بهبود براي صحیح ارزشیابی سپس سیستم کرد و انتخاب مناسب روشهاي
 شده نیازسنجی، سبب مقوله سهم به توجه عدم. نمود تدوین هاي آموزشی برنامه
 نیاز .)4( یابند دست هداف موردنظرا به نتوانند آموزشی ها برنامه از بسیاري که

که از طریق آموزش قابل رفع است واین نیاز تنها  آموزشی عبارت است از نیازي
نتیجه اینکه تعیین نیاز . شود میهاي دانش، مهارت و نگرش مطرح  در حوزه

در فرآیند توسعه  .)5( باشد آموزشی، نقطه آغاز هر نوع فعالیت آموزشی می
فرهنگی، نقش جهت دهندگی دانشگاه براي دگرگون کردن فرهنگ جامعه با 
توجه به ابعاد فرهنگی و میراث ارزشهاي سنتی و مذهبی، مطرح شده است و نیاز 

و متحول براي تربیت  دانش جدید و فن آوریهاي پیشرفتهجامعه به ایجاد و اشاعه 
نتایج مطالعه گرانت . )6( نیروي انسانی متخصص نیز قابل طرح و بحث است

  نشان 
 بهبود به افزایش و منجر سطوح مختلف میتواند در نیازها می دهد که شناسایی
اثربخشی هرچه  نتیجه کارآیی و در ،بهداشت پزشکی و سطح کیفیت آموزش

براي توسعه  ها سیاست دولت سیستم سلامت شود واین امربخشی از ریعترس
  . )7( آموزش پزشکی است

ها  ترین سرمایه ارزش در دنیاي امروز سرمایه انسانی گرانبهاترین و با
باشد اطمینان از متناسب بودن  چیزي که امروز مورد نیاز می .)8( شود محسوب می

. کشور پیش رود هماهنگ با نیازهايت که می بایس هاي آموزشی است برنامه
آوري اطلاعات غیرانتخابی باشد باید به  بنابراین به جاي آنکه آموزش نتیجه جمع

صورت انتخابی و با تعیین اهداف قابل دستیابی ساختار یابد تا با تغییر هدف در 
نیازهاي سلامت جامعه از  .)9( برنامه نیز با توجه به آن اصلاح گردد, طی زمان

 ,وامل اصلی مورد نظربرنامه ریزي آموزشی مورد نیاز فرد فارغ التحصیل هستندع
بنابراین کیفیت یک برنامه آموزشی بواسطه میزان موفقیت آن در برطرف کردن 
نیازهاي سلامت جامعه تعیین می شود در نظر گرفتن میزان موفقیت دانشجویان 

. )10( امه آموزشی نیستدر امتحانات ورودي ملاك خوبی جهت تعیین کیفیت برن
درمانی و شنوایی شناسی در  بررسی بر روي پایان نامه هاي دوره دکتراي گفتار

کشور برزیل نشان می دهد که بیشتر پژوهش هاي انجام شده توسط آسیب 
برخی نیز به عملکردهاي دهانی بوده و  شناسان گفتار در زمینه اختلالات زبانی و

ه مسائل شنوایی و تعادل پرداخته است و مباحث مطالعات شنوایی شناسان نیز ب
ان به یگرچه افزایش تعداد دانشجو. مشترك کمتر مورد پژوهش قرار گرفته است

پیشرفت تحقیقات در زمینه اختلالات شنوایی و تعادل و همینطور اختلالات زبان 
در مطالعه اي در رابطه با وضعیت تحصیل آسیب . )11( و گفتار منجر شده است

کالج و  250سان گفتار و زبان و شنوایی شناسان در آمریکا نشان می دهد که شنا
اعتبار . دانشگاه در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتري به آموزش مشغول هستند

سنجی برنامه هاي آموزشی و صدور مجوز کار افراد توسط انجمن گفتار، زبان 
ر دانشگاه اولو فنلاند بر طبق بررسی انجام شده د. )12( وشنوایی انجام می شود

ارتباط تنگاتنگی میان علوم شنوایی و گفتار و زبان وجود دارد و در بسیاري از 
در . کشورها تاکید بر استقلال در زمینه آموزش هاي این رشته ها دیده می شود

حالیکه در آموزش آسیب شناسان گفتار و زبان نیاز و ضرورت زیادي در رابطه با 
مطالعه ورلا . )13( یی و توانبخشی اختلالات آن وجود داردفراگیري مسائل شنوا

نیازسنجی براي یک برنامه ”در دانشگاه ایالتی تگزاس تحت عنوان  2007در سال 
جهت جمع آوري اطلاعاتی که نیاز به ایجاد دوره دکترا “ آموزشی در مقطع دکترا

  ن دوره برقراري اینتایج نشان می دهد که  .را حمایت نماید، انجام گرفت
تولید در نهایت گسترش و توسعه و اشاعه دانش مرتبط با این زمینه از علم و به 

در مطالعه . )14( مورد نظر را تسهیل می کندف اهدا می باشد و دستیابی بهاستاد 
 اگر که بر این مطلب تکیه شده“ آینده نگري در نظام هاي آموزشی”مروري 

عنوان نیروي انسانی توانمند آماده سازیم، حقیقتا بخواهیم فراگیران آموزشی را ب
 باید درك درستی از آینده داشته و آموزش را متناسب با آن طرح ریزي نماییم

 بهداشت ایران، نسبت به سایر نظام آموزش پزشکی و نیازسنجی در .)15(
طبق  .)16( برنامه هاي آموزشی است در کشورهاي توسعه یافته، حلقه مفقود

و مطرح درخارج از ایران مشاهده  معتبر شده در چند دانشگاه بررسی هاي انجام
شد که بطور همزمان برنامه آموزشی مقطع دکتري در رشته هاي گفتاردرمانی، 

گفتار نیز  -علوم شنوایی رشته شنوایی شناسی، اختلالات ارتباطی و در کنار آنها
در امر افزایش دانش، مهارت وتغییر نگرش متخصصینی که . ارائه می شوند

در کشور مسئولیت می پذیرند از ) گفتار، زبان و شنوایی(اختلالات ارتباط کلامی 
با توجه به اینکه مدیریت اختلالات شنوایی و  .اهمیت والایی برخوردار می باشد

گفتار و زبان در کشور انسجام کاملی ندارد این ضرورت که براي پیشگیري و 
راد متخصص با دیدگاه و نگرشی جامع کنترل اختلالات شنیداري کلامی به اف

نگرتر نیاز داریم، ما را بر آن داشت که  به بررسی نظرات افرادي که بگونه اي در 
  این موضوع دخیل و نقش دارند در زمینه تعیین نیازها، و اینکه بازنگري در 

 نیاز است ودر کشور مکملی  رشته برنامه هاي آموزشی فعلی کفیت می کند یا
  .نماییمو زبان اقدام  گفتار تدوین کوریکولوم رشته علوم شنوایی، د بهدار ضرورت

  
  

  مواد و روشها
) کمی و کیفی( مقطعیاز نوع برنامه ریزي درسی در حیطه این مطالعه 

طریق پرسشنامه، گردآوري اطلاعات مدون براساس  ازجمع آوري اطلاعات  .است
گفتار در دانشگاههاي  وایی وبررسی متون و کوریکولوم هاي موجود رشته علوم شن

آنها در این از  نفر 65نفر بودند که  80جامعه مورد بررسی . بوده استمعتبر دنیا 
نفر با ملاك عدم مشارکت در این مطالعه حذف  15( کردندمطالعه همکاري 

شامل متخصصین گفتاردرمانی و شنوایی شناسی و متخصصین گوش و که  )شدند
دانشجویان دکترا شاغل به تحصیل ، آموزش و پژوهش حلق و بینی مشغول به امر

در دانشگاه هاي علوم پزشکی ایران، تهران، شهید در رشته هاي فوق الذکر 
، و همینطور متخصصین با سابقه و فعال در بهشتی وعلوم بهزیستی و توانبخشی

روش نمونه گیري بصورت هدفمند، غیر احتمالی  .زمینه خدمات درمانی می باشند
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در بخش کمی دو پرسشنامه با فاصله زمانی در اختیار افراد . دسترس می باشد و در
در  چند گزینه اي پرسشنامه اول شامل سیزده پرسش. مورد بررسی قرار داده شد

زمینه وضعیت موجود و نیازهاي آموزشی است، پرسشنامه دوم با سه پرسش به 
مقطع دکترا رشته هاي مسئله ضرورت بازنگري در برنامه هاي آموزشی موجود در
در بخش  .پرداخته شدگفتار درمانی و شنوایی شناسی یا راه اندازي رشته جدید 

ارائه چند پرسش روشن  در سه مرحله با تکنیک دلفی با توضیح مطالب و کیفی
می بایست مورد توجه اهدافی در برنامه آموزشی رشته جدید چه نیازها و  میشود که

ي براي هر یک از نیازها یا اهداف به ترتیب اهمیت چگونه قرار گیرند؟، اولویت بند
باید باشند؟ اولویت بندي نیاز ها و اهداف برنامه آموزشی رشته علوم شنوایی، گفتار 
و زبان، نظرات و پیشنهادات آنها گردآوري و تا رسیدن به توافق نظر در جایی که 

طریق  یی پرسشنامه ازروا. دیگر پیشنهاد و نظر جدیدي ارائه نشد، ادامه یافت
 بررسی روایی صوري و محتوایی توسط اساتید رشته هاي شنوایی شناسی و گفتار

-test-re)روش بازآزمایی استفاده از با ها پایایی پرسشنامه. درمانی تایید گردید
test)  دانشجوي  10( جامعه آماري افراد با اجراي مقدماتی در بین تعدادي از
   .محاسبه شد  r = 90%  یک هفته به میزان فاصله زمانی با) دکتري

استفاده  شد، تجزیه و تحلیل  18SPSSها از نرم افزار ه براي استخراج داد
اطلاعات پرسشنامه ها با آزمونهاي آماري غیر پارامتریک مجذور کاي و کاپا براي 

در نهایت برآیندي از . انجام گردید بررسی توافق نظر بین شرکت کنندگان،
ات آنها در زمینه تدوین برنامه آموزشی رشته آموزشی علوم شنوایی، گفتار پیشنهاد

و زبان وپیش نویس جهت تدوین و طراحی برنامه آموزشی رشته علوم شنوایی، 
   .گفتار و زبان بدست آمد

  یافته ها
هیئت علمی دانشگاه ها، درمانگران و دانشجویان  ءنفر از اعضا 65تعداد 

نمایش  1کت نمودند که نحوه توزیع آنها در جدول شماره این مطالعه شر دکترا در
  . داده شده است

توزیع شرکت کنندگان در بررسی نظرات ذي نفعان براي . 1جدول 
ان در مقطع دکترا تدوین کوریکولوم رشته علوم شنوایی، گفتار و زب

  به تفکیک تخصص
شرکت 
  کنندگان

گوش و حلق 
  و بینی
  (%)تعداد

شنوایی 
  شناسی
  )(%تعداد

گفتار 
  درمانی
  (%)تعداد

  جمع کل
  (%)تعداد

  )48(31  )17(11  )22(14  )9(6  هیئت علمی
  )28(18  )14(9  )14(9  )-(-  دانشجو
  )24(16  )12(8  )12(8  )-(-  درمانگر
  )100(65  )43(28  )48(31  )9(6  جمع

پاسخ هاي حاصله از پرسشنامه هاي ارائه شده به شرکت کنندگان عبارتند 
از شرکت % 65نیازهاي آموزشی دانشجویان در مقطع دکتري  در ارتباط با :از

کنندگان برنامه آموزشی را که در حال حاضر در مقطع دکتراي گفتاردرمانی و 
شنوایی شناسی ارائه می شود براي حوزه اختلالات ارتباطی کلامی کافی و 

شرکت کنندگان در مطالعه،  کسب % 88. متناسب با نیازهاي جامعه نمی دانند
انش شنوایی را براي فارغ التحصیلان دکتري گفتاردرمانی و کسب دانش گفتار و د

. زبان را براي فارغ التحصیلان دکتري شنوایی شناسی ضروري دانسته اند
از مواردي است که همچنین نیاز به کسب مهارت در مدیریت اختلالات ارتباطی 

نگر  نقش اساسی که نشا%) 97( دانندیغالب شرکت کنندگان آن را الزامی م
سیستم شنوایی بر رشد و حفظ ارتباط کلامی و تاثیر بازخوردي گفتار و زبان بر 

مدیریت اختلالات ارتباطی از موضوعاتی است که  .سیستم شنیداري می باشد
تاکنون به آن توجه چندانی نشده است و در برنامه هاي آموزشی موجود نیز 

نگرش دانشجویان مقطع دکترا رشته  .واحدهاي درسی مرتبط با آن وجود ندارد
-هاي گفتاردرمانی و شنوایی شناسی پس از فارغ التحصیلی به اختلالات ارتباطی 

کلامی از جمله مواردي بود که در این بررسی به آن پرداخته شد و نیاز به تغییر در 
میان هم البته تفاوت معنی داري  .شرکت کنندگان است% 78این زمینه مورد تایید 

از اساتید % 86رات اساتید دو رشته شنوایی شناسی و گفتاردرمانی مشاهده شد؛ نظ
رشته شنوایی شناسی نیاز به تغییر در نگرش فارغ التحصیلان مقطع دکتراي این 
رشته را الزامی دانستند که احتمالا بخاطر تمرکز بیشتر متخصصین و فارغ 

و توجه کمتر به  التحصیلان این رشته به مسائل تشخیصی و تجویز سمعک
از اساتید % 5/54و  می باشدپیشگیري و توانبخشی مشکلات شنیداري کلامی 

درمانی با تغییر نگرش فارغ التحصیلان مقطع دکتراي این رشته توافق  رشته گفتار
نظر دارند که احتمالا به خاطر واحد هاي درسی بیشتري است که در این زمینه به 
  دانشجویان ارائه 

رشته به  دو رات دانشجویان و ارائه کنندگان خدمات درمانی در هرنظ. می شود
. را مطرح می کنند و نیاز به تغییر%) 100تا % 78( یکدیگر بسیار نزدیک است

متخصصین گوش و حلق و بینی نیز به دلیل کمبود احتمالی اطلاعات و ارتباط 
%) 50( ی ممتنعکلامی در زمینه تغییر نگرش، پاسخ -کمتر با اختلالات ارتباطی 

شرکت کنندگان اظهار داشتندکه بازنگري برنامه هاي آموزشی % 68. اظهار نمودند
درمانی به تنهایی نیازهاي جامعه را در زمینه  دکتراي شنوایی شناسی و گفتار

  .)2و1نمودارهاي شماره( اختلالات ارتباطی پاسخگو نمی باشد
مدرسین، (سه گروه  بطور کلی تفاوت معنی داري در نسبت پاسخ ها بین

شرکت کنندگان ) نفر44% (68در مجموع . مشاهده نشد) دانشجویان و درمانگران
آنها مخالفت خود را با تاسیس این % 32تاسیس رشته جدید بودند و  موافق با

توافق نظر میان در سه گروه وجود دارد و از نظر . )3نمودار ( رشته جدید ابراز کردند
با انجام سه . )=653/0p( در نسبت پاسخها مشاهده نشد آماري تفاوت معنی داري

راند دلفی جهت تعیین و گردآوري نظرات، پیشنهادات و دیدگاهها و نظرسنجی از 
 در حیطه شنوایی،)سال کار حرفه اي15با سابقه بیش از (اساتید و افراد شاغل خبره

ی، گفتار و گفتار و زبان جهت تدوین اهداف و برنامه آموزشی رشته علوم شنوای
پذیرش در رشته : زبان و تجمیع برآیند نظرات آنها یافته هاي حاصله عبارتند از

 جدید پس از فارغ التحصیل شدن حداقل یک دوره از دانشجویان رشته هاي گفتار
تاسیس این رشته با شرایط .  درمانی و شنوایی شناسی در مقطع دکتري انجام شود

عالیت کلینیکی پیوسته و انجام یک پژوهش داشتن حداقل دوسال ف(ورودي خاص 
در طراحی و . در مقطع دکترا قابل اجرا می باشد) مستند پس از کارشناسی ارشد

اختلالات شنوایی، گفتار، زبان و آموزشی به مسئله پیشگیري از تدوین برنامه 
. مشکلات ارتباطی مخصوصا در دوران کودکی و سالمندي توجه ویژه اي شود

ی اختصاصی در ارتباط با مشکلات ارتباطی کودکان و سالمندان، واحدهاي درس
تغییر نگرش به اختلالات ارتباط کلامی در جامعه، ایجاد روحیه خلاقیت و نوآوري 
در زمینه ارتباط کلامی و اختلالات آن، ایجاد توانمندیهاي مدیریتی، بهبود 

دوین برنامه قابلیتهاي ارتباط با صنعت و انجام پژوهش هاي کاربردي در ت
   .آموزشی می بایست در نظر گرفته شود
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  و همکاران علی محمدزاده؛ درخصوص تدوین کوریکولوم  نظرات ذي نفعان

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزیع دیدگاه شرکت کنندگان در بررسی نظرات ذینفعان براي تدوین کوریکولوم رشته علوم شنوایی، گفتار و زبان . 1نمودار شماره 
  تار درمانی به تنهایی قادر به پاسخگویی در مقطع دکترا با تفکیک تخصص در مورد اینکه آیا بازنگري برنامه آموزشی دکتراي گف

  زمینه اختلالات ارتباطی می باشد؟ه در معبه نیاز جا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزیع دیدگاه شرکت کنندگان در بررسی نظرات ذینفعان براي تدوین کوریکولوم رشته علوم شنوایی، گفتار و زبان . 2نمودار شماره 
  به تنهایی قادر به پاسخگویی شنوایی شناسی ینکه آیا بازنگري برنامه آموزشی دکتراي در مقطع دکترا با تفکیک تخصص در مورد ا

  زمینه اختلالات ارتباطی می باشد؟ ه درمعبه نیاز جا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در مفطع  توزیع دیدگاه شرکت کنندگان در بررسی نظرات ذینفعان براي تدوین کوریکولوم رشته علوم شنوایی، گفتار و زبان. 3نمودار شماره 
  دکترا با تفکیک تخصص در مورد نیاز به تاسیس رشته جدید علوم شنوایی، گفتار و زبان
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  و نتیجه گیري بحث
 موجود و برنامه هاي آموزشییافته هاي این تحقیق نشان می دهد که 

کمبودها داراي سرفصل دروس اختصاصی و انتخابی هر دو رشته در مقطع دکترا، 
. می باشد) در نهایت عملکرد و(اي دانش، مهارت و نگرش نیازهایی در زمینه ه و

اختلالات ارتباطی وکاهش  ي در زمینه بهبودکنترل بهتربا دیدگاه تغییر می توان 
برنامه هاي هدف از انجام این مطالعه برآورد  .ایجاد نمودهزینه ها درجامعه 

راي موجود رشته هاي گفتاردرمانی و شنوایی شناسی در مقطع دکت آموزشی
تخصصی وهمچنین تعیین نیازها و خلاهاي موجود براي تدوین کوریکولوم رشته 
علوم شنوایی و گفتاردر مقطع دکتراي تخصصی و کسب بهترین پیشنهادات ذي 
نفعان در خصوص برنامه ریزي براي تدوین پیش نویس برنامه آموزشی پیشنهادي 

اکثریت شرکت . معه می باشدرشته علوم شنوایی، گفتارو زبان بر مبناي نیازهاي جا
کنندگان در مطالعه برنامه هاي آموزشی موجود را کافی و متناسب با نیازهاي روز 

و تغییر نیاز به کسب مهارت در مدیریت اختلالات ارتباطی . جامعه نمی دانند
نگرش در فارغ التحصیلان هر دورشته نیز از جمله مواردي است که غالب شرکت 

این پژوهش حکایت از عدم تطابق برنامه نتایج . ق نظر داشتندکنندگان بر آن تواف
هاي آموزشی مقطع دکتري این دو رشته تحصیلی با نیازهاي جامعه و فارغ 
التحصیلان جهت ایجاد یک مدیریت منسجم در زمینه ارتباط کلامی و اختلالات 

ط با توجه بیشتر به برنامه آموزشی مبتنی بر پیشگیري و مسائل مرتب. آن دارد
  . سلامت ارتباط کلامی در جامعه ضروري است

در حال حاضر مدیریت جامعی براي مسائل ارتباط کلامی و اختلالات آن 
که در سطح کلان کشوري وجود ندارد و این امر در برنامه هاي آموزشی موجود 

دربرنامه هاي کلی توسعه کشور به مسئله . نیز مورد توجه قرار نگرفته است
توجه خاص شده است زیرا هرچه کنترل و پیشگیري از اختلالات و  سلامت جامعه

بیماریها در جامعه بهتر انجام شود قابلیت توسعه در آن جامعه در تمامی جوانب می 
کودکان از موارد بسیار پراهمیت در  مدیریت اختلالات ارتباطی در. تواند رشد یابد

زبان، گفتار و بطور کلی  زمینه رشد ارتباط کلامی است زیرا بنیان شکل گیري
کمبود محتواي بین رشته اي در مورد . ارتباط کلامی، در طی دوران رشد می باشد

ارتباط کلامی و اختلالات آن در برنامه هاي آموزشی این دو رشته در مقطع 
دکتري از نیازهایی است که به آن کمتر توجه شده است و کمبود برنامه آموزشی 

له مذکور یعنی کسب دانش، مهارت در مدیریت مناسب جهت پرنمودن فاص
اختلالات ارتباط کلامی و نیاز به تغییر نگرش به این مقوله و مدیریت پیشگیري 

این اختلالات از جمله نیازهایی است که اساتید،  در) حیطه سلامت جامعه(
تشخیص نیاز، . دانشجویان و درمانگران این دو رشته تخصصی بر آن تاکید دارند

اثربخشی برنامه هاي  میزان کارآیی و انتخاب هرنوع راه حل می تواند بر زقبل ا
درمان بیفزاید و با انجام فرایندهایی اعتماد، کارایی  سیستم بهداشت و آموزشی در

نیاز تبیین کننده و تعیین ". اخلاقی بودن آنچه انجام میشود را تضمین نماید و
   .)18( "کننده تغییر است

در ارتباط با نوآوري و خلاقیت در زمینه هاي علمی و کمبود واحدهایی 
پاسخ هاي شرکت  .صنعتی در هردو برنامه آموزشی از نیازهاي محسوس می باشند

کنندگان در این مطالعه باتوجه به تخصص و موقیعت آنها در برخی موارد داراي 
ط آنها تفاوت هایی می باشد که احتمالا ناشی از دیدگاه تخصصی آنها و نوع ارتبا

مدیریت پیشگیري از اختلالات ارتباطی و جایگاه . با مطالب آموزشی و جامعه است
کمبود . آن در سیستم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فعلی نامشخص است

برنامه هاي آموزشی در زمینه مدیریت اختلالات ارتباط کلامی در کودکان و 
واردي است که اساتید، سالمندان یعنی دو قشر آسیب پذیر جامعه نیز از م

ند و ه ادانشجویان و درمانگران این دو رشته تخصصی کمبود آن را مد نظر قرار داد
. نیاز به وجود این برنامه هاي آموزشی را در این مقطع تحصیلی ضروري دانستند
 .در اکثریت موارد دیدگاه  شرکت کننده گان شبیه به هم بوده و توافق نظر داشتند

ص شدن نیازهاي خاص در  برنامه هاي آموزشی مرتبط با باتوجه به مشخ
ارتباطات کلامی و اختلالات آن و وابستگی زیاد و تنگاتنگ میان شنوایی، زبان، 
گفتار واختلالات ارتباطی، اکثریت شرکت کنندگان در این پژوهش بازنگري در 

وي برنامه هاي آموزشی مقطع دکترا در رشته هاي مذکور را به تنهایی پاسخگ
این مطلب نمایانگر آنست که . نیازهاي جامعه در زمینه اختلالات ارتباطی ندانستند

درحیطه هاي مختلف مرتبط با ارتباط کلامی و اختلالات آن نیازهاي متنوع تري 
 وجود دارد که برنامه هاي آموزشی فعلی و رشته هاي موجود پاسخگوي آنها نیست

ت کنندگان در رابطه با تاسیس و راه نظر بیشتر شرک .)1و2نمودارهاي شماره(
ایجاد رشته  ).3نمودار شماره(اندازي رشته علوم شنوایی، گفتار و زبان مثبت بود 

اي جدید با برنامه آموزشی منعطف تر احتمالا می تواند فارغ التحصیلانی با دانش، 
مهارت و نگرش بسیار گسترده و جامع تربیت کند تا قادر به پاسخگویی به بخش 

یشتري از نیاز هاي ارتباطی جامعه در کنار رشته هاي موجود در این مقطع ب
پیشرفت تکنولوژي و قابلیت ارتباطات مختلف از طریق امکانات  . تحصیلی باشند

. )19( اینترنتی و تلفنی بدین مفهوم است که دنیا در حال کوچکتر شدن است
دانشگاه برزیلی در جهت مطالعه اي که توسط دو دانشگاه آمریکایی به همراه دو 

نیاز به طراحی یک برنامه آموزشی جهانی و مشارکت در کنسرسیومی که به درك 
براي متخصصین رشته هاي  در کودکان یارتباطاز ناتوانی هاي متقابل زبانی 

انجام شد، بدنبال ترویج یک دیدگاه  2013درمانی در سال  شنوایی شناسی و گفتار
آموزشی همه جانبه پژوهش مدار همراه با یکپارچگی جهانی براي طراحی برنامه 

شنوایی، گفتار و زبان در کشورها و فرهنگ هاي مختلف  دانش وتجربه در علوم
دیدگاه هاي جدید در دنیاي امروز آینده نگر و بدنبال تدوین . )20( می باشد

 راهکارهاي جدید و کل نگر در زمینه ارتباطات کلامی و اختلالات آن و پیشگیري
  . از آنها درسطح جهانی است که در تایید نتایج مطالعه حاضر می باشد

یافته هاي این مطالعه در بخش کیفی نیز حاکی از توافق نظر متخصصین و 
دانشجویان شرکت کننده بر طراحی و تدوین برنامه آموزشی است که براي فارغ 

در زمینه ارتباط التحصیلان در رشته جدید دیدگاهی کل نگر و با نگاه به آینده 
کلامی فراهم نماید و توانمندي آنها را جهت شرکت در برنامه هاي جهانی فراهم 

ارائه واحدهاي اختصاصی در رابطه با مشکلات ارتباطی سالمندان مخصوصا . سازد
ادراکی آنها از مواردي است که شرکت کنندگان توافق کاملی  -مسائل شنیداري
جامع نسبت به ارتباط کلامی و کنترل و پیشگیري  تغییر نگرش. در مورد آن دارند

از اختلالات آن مطلب مهمی است که شرکت کنندگان در این مطالعه نسبت به 
با توافق نظر آن را از موارد الزامی دانستند که در  آن توجه خاص نشان داده و

برنامه هاي آموزشی موجود توجهی به آن نشده است و می بایست در تدوین و 
 هر وظیفه جامعه سلامت مشکلات حل. ی رشته جدید در نظر گرفته شودطراح
 مشکلات شناسایی ابتدا که است نیاز کار این براي. است درمانی  -بهداشتی نظام
 و تعیین سلامت نظام اولویتهاي منابع، محدودیتهاي به توجه با سپس و شده
 اهمیت رآیندف این در نچه شود وآ پژوهشی مشخص عناوین اولویت، هر براي
  . )21( هاست اولویت فهرست مورد در ذي نفعان توافق دارد،
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درصد از سالمندان جهان در  60براساس آمار سازمان جهانی بهداشت 
درصد  80به  2050کنند و این میزان تا سال  کشورهاي در حال توسعه زندگی می

 40الی  30ر الگوي سنی جمعیت ایران د رسد طبق آمار موجود تغییراتی که در می
جمعیت سالمندان کشور به سرعت  دهد، نشان می سال گذشته صورت گرفته است،

توجه به این نکته ضروري است که شیوع نقص  .)22و23( در حال رشد است
علوم “رشته . )24( برابر بیشتراز دیگر نقاط دنیا می باشد 3تا  2شنوایی در ایران 

ر بسیاري از دانشگاههاي معتبر دنیا در مقطع دکترا د” گفتار و زبان شنوایی،
با  آریزونا، نیویورك، اهایو، ایلینویز و هاروارد همچون دانشگاه مریلند، وندربیلت،

در حالیکه برخی از این دانشگاه ها برنامه . ارائه می گردد گرایش هاي مختلفی
آموزشی مقطع دکتراي رشته هاي گفتار درمانی، شنوایی شناسی، دکتراي حرفه 

شنوایی، دکتراي حرفه اي گفتار و اختلالات ارتباطی را نیز به طور همزمان در اي 
 ،می نمایند کنار رشته علوم شنوایی و گفتار به عنوان رشته هاي مستقل ارائه
حیطه هاي  بطوریکه هریک این رشته ها داراي نکاتی مشترك و همینطور

ه دکتراي علوم هدف از برنامه آموزشی دور. می باشندو مستقلی اختصاصی 
شنوایی، گفتار و زبان که در حال حاضر در برخی از دانشگاه هاي خارجی اجرا می 

آماده سازي محققانی است که با تمرکز بر مطالعات میان رشته اي  شود، تربیت و
وارائه دانش یکپارچه لازم براي تولید دانش جدید در جنبه هاي اساسی و کاربردي 

  . )25( ت آن عمل نمایندارتباطات کلامی و اختلالا
هدف اصلی برنامه آموزشی مقطع دکترا در رشته علوم شنوایی، گفتار و زبان 
تکیه بر آموزش تئوري و عملی در زمینه ماهیت فرآیندهاي ارتباطی انسان و 
اختلالات آن و ارتباط بین حس شنوایی، درك گفتار، پردازش آن و مکانیسم هاي 

. تولید گفتار و ماهیت رشد اختلالات زبانی خواهد بودزمینه ساز پردازش زبان در 
این برنامه براي آماده سازي دانشجویان جهت فراگیري اصول و بکارگیري تحقیق 
در زمینه هاي آموزشی، ارائه مراقبت هاي بهداشتی و ارتباط با صنعت طراحی شده 

یی، گفتار و علم گفتار، زبان و شنوایی مطالعه عملکرد طبیعی مکانیزم شنوا. است
پردازش زبان است که در برنامه آموزشی آن از علوم رشته هاي دیگر از جمله 
 -آناتومی، فیزیولوژي، گوش و حلق و بینی، روانشناسی، پزشکی، علوم سلولی

مولکولی، تعلیم و تربیت، آمار، کامپیوتر و بسیاري از رشته هاي علوم پایه کمک 
مطالعه (اختلالات شنوایی، گفتار و زبان گرفته می شود که به تشخیص و درمان 

 نقش حرکات بدنی، موسیقی، سیستم(و تعامل آنها با یکدیگر ) ارتباطات انسانی
....) شبکه هاي کامپیوتري و هاي ارتباط اجتماعی همچون تلفن، رادیو و تلویزیون،

  . تاکید دارد
نیادي در این علم به چگونگی درك از طریق گفتار وشنوایی، پژوهش هاي ب

 برنامه این در. است شده خاصی توجه بالینی کاربردي هاي برنامه و کاربردي –
 وسایل و تجهیزات از استفاده و جایگزین ارتباطی هاي سیستم بکارگیري, آموزشی
 رو برنامه آموزشی د )26- 28( استارتباط طبیعی مورد توجه  برقراري براي خاص

با . می کند را دنبال) کلامی-شنیداري( زمینه ارتباطات انسانی و اختلالات آن
توجه به اطلاعات و تجربیات قبلی دانشجویان ورودي در دوره هاي کارشناسی و 
کارشناسی ارشد، مقطع دکترا در رشته علوم شنوایی و گفتار آنها را براي تبدیل 

برنامه . )29( مستقل و منعطف آماده میکند یو محققین ینشدن به متخصص
به گونه اي طراحی شده است  "نیویورك سیتی" دانشگاه کترا درآموزشی مقطع د

که محققین را آماده می کند تا با تسلط بر چارچوب هاي نظري و مفهومی بر 
رسالت این برنامه . مسائل اساسی در ارتباط با گفتار، زبان و شنوایی مدیریت نمایند

اسب بتوانند در تعلیم و تربیت متخصصینی است که با دانش، مهارت و نگرش من
رهبري برنامه هاي آموزشی، پژوهشی، بالینی و در ارتباط با مطالعات علمی علوم 

مهارت هاي بدست آمده در . ارتباطات انسانی و اختلالات آن نقش داشته باشند
این برنامه آموزشی، توانمندي هایی را براي فارغ التحصیلان جهت حضور در 

ها، کلینیک ها، صنایع و سازمانهاي  بیمارستانها،  مشاغل سطح بالا در دانشگاه
در پذیرش متقاضیان . دولتی ایجاد می کنند که مورد نیاز جامعه نیز می باشد

دکتراي علوم شنوایی، گفتار وزبان از میان کارشناسان ارشد رشته هاي شنوایی 
 شناسی و آسیب شناسی گفتار و زبان افرادي واجد شرایط لازم می باشند که داراي

 .)30( مدرك معتبر بوده و علاقه مند به برنامه هاي کاربردي این رشته باشند
موضوع هر تغییر بایستی از نگاهی استراتژیک به نیازهاي حال و آینده جامعه 

  . انتخاب گردد
کمبود برنامه هاي آموزشی در زمینه مدیریت اختلالات ارتباط کلامی در 

مورد تاکید شرکت کنندگان ) پذیر جامعه یعنی دو قشر آسیب(کودکان و سالمندان 
در این بررسی قرار گرفت و توافق نظر بین دیدگاه هاي افراد شرکت کننده وجود 

تغییر نگرش می تواند روحیه خلاقیت و نوآوري را افزایش دهد، ارتباط . داشت
فارغ التحصیلان را با پژوهش هاي کاربردي برقرار سازد، موجب انتقال این 

ه حوزه صنعت، اقتصاد و مدیریت کلان شود و منجر به افزایش نقاط تحقیقات ب
 علوم روزافزون پیشرفت به بنابراین با توجه. مثبت این مقطع دانشگاهی گردد

 و فراهم آموزشی هاي برنامه طراحی و بازنگري مراقبتی، و درمانی -بهداشتی
 تربیت و فه ايحر نیازهاي اهداف و به دستیابی منظور به لازم تمهیدات نمودن
عدالت و معنویت در  .)31( رسد می نظر به مولد، ضروري و ماهر انسانی نیروي

جهان، در گرو پیشرفتی همه جانبه در علم است، علمی که داراي سه شاخص 
در سند چشم انداز توسعه، ایران کشوري است . عقلانیت است عدالت، معنویت و

ی و فناوري در سطح منطقه با هویت توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادي، علم
اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و موثر در روابط 

پاسخ به نیاز  یعنینقشه جامع علمی سلامت در پاسخ به دو نیاز مهم،  و بین المللی
طراحی شده  سلامت جامعه و حرکت علمی به عنوان سنگ زیر بناي توسعه کشور

دشواري در دستیابی به کوریکولوم کامل همراه با جزئیات از . )32( است
دانشگاههاي معتبر کشورهاي دیگر، کمبود اطلاعات متخصصین رشته هاي 
گفتاردرمانی و شنوایی شناسی نسبت به رشته جدید و تعصبات خاص حرفه اي و 
ین به نوعی جبهه گیري براي مشارکت در مطالعه حاضر از جمله محدودیت هاي ا

  .بررسی بود
که  اختلالات آن وجود دارد نیازهاي مهمی در زمینه ارتباط کلامی و  

درمانی و شنوایی شناسی در مقطع  برنامه هاي آموزشی موجود رشته هاي گفتار
دکترا نمی تواند پوشش مناسبی براي آنها ایجاد کند و بازنگري برنامه هاي 

گرچه می بایست (مذکور نمی باشد آموزشی موجود نیز کاملا پاسخ گوي نیازهاي 
  ). آن را نیز در نظر گرفت

پیشگیري از اختلالات ارتباط کلامی و مشکلات خاص کودکان و سالمندان 
از جمله موارد مهمی است که باید در برنامه آموزشی جدید و بازنگري برنامه هاي 

طراحی و  با برنامه ریزي علمی و توجه به نیازها در. موجود در نظر گرفته شود
تدوین رشته جدید علوم شنوایی، گفتار و زبان میتوان خلاء هاي مشخص شده را 
تا حدي کامل نمود ودانش، مهارت و نگرش متناسب را در فارغ التحصیلان ایجاد 

  .نمود
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  تقدیر و تشکر
کلیه اساتید رشته هاي گفتاردرمانی و شنوایی شناسی و  ازوسیله  بدین

 نی  شاغل در دانشگاههاي علوم پزشکی تهران،متخصصین گوش و حلق و بی
  علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشجویان دوره دکتري  علوم بهزیستی و ایران،

  
  خدمات درمانی در  شنوایی شناسی و گفتاردرمانی همچنین متخصصین کادر

رشته هاي مذکور که با همکاري خود ما را در انجام این پژوهش یاري کردند، 
   .نماییمسپاس گذاري می 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Every new curriculum is designed and further put into practice to make a 
change in current and/or an ongoing condition. The purpose of this study is to determine the educational needs based 
on verbal communication disorders in the country of IRAN and  to develop a curriculum at PHD level. 
METHODS: In this cross-sectional study, 65 subjects attended including teachers, students, graduated speech 
therapists and audiologists and also ENT surgeons for curriculum development and need assessment. Data were 
gathered through 16 questions in a questionnaire using Delphi technique to get the comments. Statistical analysis was 
performed by Chi-square & Kappa tests. 
FINDINGS: The results indicate that the current educational programs at the doctorate level for the fields of speech 
pathology & audiology do not match the needs of society in the field of verbal communication and related disorders, 
also a revision on the current programs is not responsive so it  is a need to plan and  establish a new majoring in the 
field of speech language – hearing sciences at the doctorate level. 
CONCLUSION: The current educational programs at the doctorate level are not completely responsive to the needs  
of the society for communication disorders and  specific attention must be paid to prevent hearing-speech-language 
disorders as well as managing communication disorders  in childhood and geriatrics while planning a curriculum for 
the new majoring. 
 
KEY WORDS: Need assessment, Curriculum development, Hearing-Speech and Language sciences. 
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