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 مقدمه
است که منجر به  اختلال زبان ینینوع بال ترین و شایع نیدتریشد ،آفازی گلوبال

گردد و این  یم یزبان یها نهیزم همه در ارتباط یبرقرار در دیشد یاکتساب نقص
 دیشد نقص و یانیب زبان ،یعاطف یو نوا یداریشن درک اختلالبیماران دارای 

 یزبان یها تهیمدال یتمام دری دیشد اختلالات مبتلا افراد (.1-6) باشند می تکرار
ه ب، Kaplanو  Goodglass توسط شده یبند طبقه ستمیس اساس بر(. 1-9دارند )

 کلمات انیب به محدود آفازی گلوبال به مبتلا افراد یبرا گفتار معمول طور
 نیاشود.  یم است،  مانده افراد نیا ذهن در قبل از که یواژگان و نامفهوم ،یا شهیکل
 نظر از و شوند  یم یدشوار دچار زین ساده کلمات انیب یبرا یحت مارانیب

 درک ءجزه ب یداریشن درک. (8) هستند مواجه مشکل با خواندن یها مهارت
 ندرته ب مارانیب. این گردد  یم یاریبس ضعف دچار آسان، یمحتوا و ساده میمفاه

 علاوه ها نآ .(9) کنند یم  استفاده ختهیخودانگ طوره ب ینقاش ای اشارات و حرکات از
استفاده  و یآغازگر انندم یارتباطی ها مهارت ریسا در ،زبان و گفتار یها تمهار بر

 نیا اما ،دارند ییها یتمحدود هم گفتار ینوای و ا و چهره یبدن یها ژستچراز 
 (.11-12) است کمتر زبان و گفتار به نسبت مشکلات

 به ازینجهت برقراری ارتباط با دیگران،  گلوبالی آفازبه  مبتلا بیماران
ی ها روش شامل گلوبال یفازآ درمان اغلب(. 12) دارند زبانوسیله ارتباطی و 

استفاده  همچون جایگزین -مکمل ارتباط یبرقرار یها کیتکن ای یکلام یدرمان
 طوره ب(. 13) باشد یم ادداشتی دفترچه و لغات فهرست ،یارتباطی تابلوهااز 
 یتر پایین تیفیک ی،آفاز گرید انواع با سهیمقا در ها آن یدرمان داد برون ی،کل

 (.11) ماند یمی باق یارتباط مشکلاتاز  یبرخ ،مداخلهاز  پسدارد و 
و  یزبان یها  تهیمدال در بیآفازی گلوبال و وسعت آس یبالا وعیبه ش توجه با
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(. 1، 6) است  مهم اریبس ،ثرؤم یدرمان مداخله گفتار، ارتباط یبرقرار به بیماران ازین
های  برای بیماران مبتلا به آفازی گلوبال با دیدگاه متعددیهای  روش تاکنون
آوری این  جمعتهیه و (. 6-11، 12-11، 19-21) است گردیدهطراحی  مختلف

و موانع پیشرفت این اولین قدم به سمت توصیف و بررسی مشکلات  مداخلات،
به صرفه و قابل دسترس در هر   روش، انجام یک مداخله بهترین باشد. می بیماران

باشد که بیشترین کمک را به بیمار جهت  مکان و زمانی و برای هر زبانی می
 ،راستا نیدر هم(. 11کند ) مانده می های باقی برقراری ارتباط و استفاده از توانایی

 دارد.  یاریبس تیاهم مداکار و ثرؤم یدرمانی ها روش سهیو مقا یمرور یبررس
گفتار  یهاروش فیو توص یآوربه جمع یپژوهشکه تاکنون  نیابا توجه به 

کرد با جمع یحاضر سع مطالعهگلوبال نپرداخته است،  یمبتلا به آفاز افراددر  یدرمان
 یآگاه شیبه افزا ،هامورد آن در شتریب اتییجز یو بررس یدرمان مداخلات انواع یآور
که به  یافراد هیو کل مراقبان پرستاران، درمانگران، محققان، ترآسان یدسترس و

کمک کند.  ،گلوبال در ارتباط هستند یمبتلا به آفاز افراددرمان  و یابیبا ارز ینحو
 یهاتواند در عرصهیم نش،یب شیموجود با افزا یدرمان یها ش روشناخت  ن،یبنابرا

 ،حاضر قیتحق درکار گرفته شود.  هب یآفاز انواع به مبتلا افراد یبرا یقاتیو تحق ینیبال
قوت  نقاطگلوبال،  یمبتلا به آفاز افراددر  یدرمان گفتار جیرا یهاروش مرور بر علاوه

 نیمدتراو کار نیترصرفهبه ن،یآورده شده است تا بهتر یبه روشن کیو ضعف هر 
پژوهش یکه بعد از بررس ی. سؤالاتگردد  انتخاب ماریب طیشرا با متناسب یروش درمان

 روش کی که است نیا شود، یم جادیا یدرمان یهاروش مرور و گرفته صورت یها
 در گر،ید عبارت به باشد؟ داشته بودن کارامد یبرا را یاتیخصوص چه دیبا یدرمان

 نیترمهم جزء مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا و زودهنگام درمان که امروز یایدن
 یدرمان روش نیتر صرفهبه مقرون و نیکارامدتر و نیبهتر است، مداخله یهاشاخص

 است؟  کدام خانواده و ماریب طیشرا به توجه با
 

 ها مواد و روش
 گفتار درمانیرایج  یها شروبر  یو مرور یآور جمع حاضر، مطالعه انجامهدف از 

روش  طول ،روش یاجرا کاربردو  طیشرا، اتییجز، آفازی گلوبال به مبتلا افراد در
صورت گرفت.  ی. روند جستجو در دو مرحله کلبودها  آن ریثأت زانیم ،تیو در نها

 مبتلا افراد در گفتار درمانی یها روشاز  یبه فهرست جامع یابیدست منظوره بابتدا 
ی ها در بانک 2121تا  1981از سال  ای گسترده یجستجو ،آفازی گلوبال به

 دیبا استفاده از کل Web of Science و Medline،Scopus  ،PubMed یاطلاعات
 ،Language Therapy» یها واژه از یکیمراه حداقل ه هب Global Aphasia واژه

Communication، Speech Therapy ،Intervention،Treatment Method  »
 و انجامدر کشورمان  ها روشاز  کیکدام  که نیا یجهت بررس .گرفت انجام

آفازی و  ارتباط، گفتار درمانی» یها واژه دیکل استفاده از بااست،  شده گزارش
( و SID) Scientific Information Databaseی ها گاهیدر پا ییجوجست «گلوبال

Magiran دهیفوق در عنوان، چک یدیکل کلمات کهتی گرفت. در صور صورت زین 
به  ورود یارهای. معشد یم تحقیقوارد مقالات بود،   کار رفتهه ب یدیکل واژگان ای

 ،بیترت  نیبود. بد یفارس و یسیانگلمطالعات چاپ شده به دو زبان شامل  پژوهش
. دیگرد در افراد مبتلا به آفازی گلوبال استخراج گفتار درمانی یها از روش یفهرست

گفتار  یها شروتر  لبه اطلاعات کام یابیدر مرحله دوم جستجو و با هدف دست
 یها از واژه یکیمراه حداقل ه به یدرمان روش، با استفاده از نام درمانی

«Accuracy ،Efficacy، Reliability»فوق  یاطلاعات یها گاهیجدد به پا، م
 یدیکل واژگان ای دهیکلمات در عنوان، چک نیا یکه حاو تحقیقاتیو  شد مراجعه

بر زبان و ارتباط در  ثرؤم یدرمان یها روش ،تی. در نهادگردی  پژوهش  وارد ،ندبود
 ،ییاز سوگرا یریجلوگ ی. براشد  مطالعه وارد آفازی گلوبالمبتلا به  مارانیب

و در صورت عدم ورود گردید استخراج مقالات توسط دو پژوهشگر مستقل انجام 
 وجود نظر اختلاف پژوهشگر دو نیب که یموارد در. شد آن ذکر لیدل ،مقالات
 .گرفت انجام سوم فرد توسط مقاله یبررس داشت،

 

 ها یافته
 نیاز ب مختلف، یاطلاعات یهاگاهیپا در جستجو و شده انجام مطالعات دنبال به

ورود مطابقت داشت،  یارهایمقاله که با مع 19، یو مرور یمقاله پژوهش 22مجموع 
 اطلاعات ن،یهمچن و نهیزم نیا در یدرمان گفتار روش 9اساس،  نی. بر ادیانتخاب گرد

 شامل اطلاعات نیا یجستجواستخراج شد.  یبعد مراحل در هاآن ترقیدق و ییجز
 و مثبت جینتا و مربوط مطالعات انتشار، سال ماران،یب زبان طراح، ،یدرمان روش نام
مجله  ریسردب ایمسؤول  سندهیوجود ارسال درخواست به نو با. بود هاآن حاصل یمنف

عدم  لیاز مطالعات موجود، اما به دل یبه متن کامل برخ یدسترس یمنتشرکننده برا
 هاروش نیاز ا یمرور خارج شدند. لازم به ذکر است که بعض ریپاسخ، از مس افتیدر
روش نیا که یحال در گردد؛یبرم نیا از شیپ دهه چند به هاآن یمعرف و بود یمیقد
 یاریبس هیبلکه پا ،گلوبال همچنان مهم هستند یبه آفاز انیدرمان مبتلا درنه تنها  ها

که  جاآن ازگردد. یم استخراج یمیقد یهاروش نیاز هم مارانیدر ب یدرمان فیاز تکل
روش فقط آن کردیرو و بودموجود  یهاتمام روش یآورجمع ،حاضر پژوهشهدف 

در مطالعه حاضر به  زین هاروش نیا بود، نداده قرار نظر مد راپرکاربرد  ای دیجد یها
 حیتوض مربوط بخش در روش هر یکاربر و تیبحث گذاشته شد و ضرورت و اهم

 (.1)جدول  شد داده
 

 گلوبال‌یدر‌آفاز‌گفتار‌درمانی‌یها‌روش‌.1جدول‌

 نوع روش نام طراح نام روش درمانی

 کنش بینایی
Helm-Estabrooks  و

 (11همکاران )
 غیر کلامی

 کلامی Holland (21)و  Sparks گفتار آهنگین

 سیستم ارتباط غیر کلامی
Johannsen-Horbach  و

 (6)همکاران 
 غیر کلامی

 نقاشی
Ward-Lonergan  و

Nicholas (13 ) 
 غیر کلامی

 غیر کلامی ( 21)و همکاران  McCall سیستم ارتباطی کامپیوتری
 کلامی (9)و همکاران  Ho کتب تصویری

 غیر کلامی Rose (12) های دست و بازو ژستچر
 کلامی (22)و همکاران  Jungblut موسیقی درمانی

 کلامی Loverso (1 )و  Alexander های ویژه درمان

 
 روشاین  (:VATیا  Visual Action Therapyروش درمانی کنش بینایی )

به زبان  1982و همکاران در سال  Helm-Estabrooksرا  یکلام ریغ درمان
 سازد یم قادر را آفازی گلوبال به مبتلا افراد VATانگلیسی طراحی کردند. روش 

 یرسازیتصو یدارید نظر از که یذهن یها محرک یبرا را نینماد حرکات تا
 یبرا مرحله هر در(. 11) دگرد یم انجام  مرحله سهدر  که دهد هیارا اند، نشده
 یبرا و 2/1 ازیامت شده ححیصت پاسخ یبرا ،1 ازیامت حیصح کاملاً یها پاسخ
ه ب ها دستورالعمل تمام (.2) شود یم گرفته نظر در صفر ازیامت نادرست پاسخ
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 (.2، 12) شود یم هیارا یکلام ریغ صورت
با  دست راستساله  11تا  31 گلوبال یآفاز مبتلا به مرد 8 پژوهشی، در

گذشته بود، با روش هفته  11تا  12ها  آن یماریباز شروع که  راست یپلژ یهم
VAT رایج  یها از روش مارانیب یتمامع، از شرو شی. پمورد بررسی قرار گرفتند

 طوره ب و ای دقیقه 31 جلسات در روش. بودند  کرده  استفاده گفتار درمانی
 11 تا 1 یط را یدرمان برنامه مارانیبگردید و  برگزار هفته در جلسه 2 نیانگیم

 (. 12) کردند کامل هفته
 ساله 81 و( A) 66 بزرگسال مرد دو یروبر  VATروش  ی،گرید مطالعه در

(Bانجام )   .دنباله بدست بودند و  راست و طبیعی هوش یداراها  آن یدو هرشد 
Cerebrovascular accident (CVA ) شده گلوبال یآفاز دچارچپ  کره میندر 

جلسه  31بیماران . ه بودذشتگ ها آن ابتلای ماه از 16و  12 بیترته بو  بودند 
در (. 2بود ) روز  1-3جلسات از  نیفاصله ب و داشتند قهیدق 22مدت ه بدرمانی 
 یاز مراحل برا یمیدر ن و A ماریب یبرا مراحل بیشتر درمثبت درمان  اثراتنهایت، 

 (.2) بود فیضع اریبس نشده درمان موارد به میتعم اما شد، گزارش B ماریب
 این روش (:MITیا  Melodic Intonation Therapy) نیگفتار آهنگدرمان 

به زبان انگلیسی جهت ایجاد  1916در سال  Hollandو  Sparksاولین بار توسط 
داد کلامی محدود طراحی  ارتباط کلامی در بیماران مبتلا به آفازی گلوبال با برون

 موفق کاربرد متخصصان برخی است، اما گفتار ویژه بهبود MIT(. روش 21گردید )
اند. با این وجود، برای  گزارش کرده تلفظی خطاهای و ناروانی کاهش برای را آن

 در تحقیقی، مدل. (2، 6، 16، 11باشد ) بیماران با نقایص درک شنیداری مؤثر نمی
 راست کره نیم برتری آن به موفقیت جهت توجیه این روش ارایه و فیزیولوژیکی

 (.18نسبت داده شد ) گفتار آهنگین و پردازش موسیقی برای

 و ای عبارات گزاره یا آهنگ جملات بین باید ابتدا، MITبرای درک روش 

دامنه  خواندن، آواز آهنگین بر خلاف شد که لحن قایل تمایز آهنگ خواندن
 نت 3-1 دامنه به عبارت دیگر،. (16، 18دارد ) محدودتری موسیقی های نت

 یا جمله 12 شامل گفتار مرحله هر .(11است ) نیاز الگوها در کافی تنوع برای
باشد. ابتدا با آموزش درمانگر،  پیشینه بیمار می و نیازها با مرتبط کوتاه عبارت

کند.  تولید می عبارات را با افزایش طول واحد، آهنگین و بیمار تعدادی از جملات
، 18می یابد ) کاهش کلام آهنگ بر تکیه درمانگر و به در طول درمان، وابستگی

 بر اساس درصد را 91 مراحل، بیمار باید معیار پیشروی در (. برای2، 3، 11
 تولید به قادر بیمار پایان درمان، کسب نماید و در متوالی امتیاز 11 میانگین

 (. 18شود ) خود می جملات تولید در گفتاری آهنگ
دهد که با  بوده است و نشان می امیدوارکننده بسیارهای اخیر  مرور پژوهش

برای بیماران با شدت کلامی بیشتر،  MITها، روش  محدودیت و وجود مزایا
 (.3، 16-18آمیز بوده است ) موفقیت

 Bilsymbols (Nonverbal Communicationسیستم ارتباط غیر کلامی 
-Johannsenتوسط  بصری نمادهای نمادگذاری سیستم روش (:NVCیا 

Horbach از آلمانی طراحی شد و متشکل زبان به 1982 سال در همکاران و 
(. در حین استفاده از سیستم 6باشد ) نمایشی می یا تجسمی تصویری، خطوط
NVC، آفازی اهمیت فراوانی  بدون ارتباطی شرکای برای روش قابل فهم بودن
بسیار  واژگانی محتوایعلاوه بر  روش مذکور (. در همین راستا،1، 18دارد )
 نیازهای رفع است و برای دستوری و نحوی ساختارهای برخی از دارای کامل،
در  که (. همچنین، برای بیمارانی11باشد ) می فهم قابل به راحتی و مناسب بیمار

 (.6فلجی دارند، کارایی دارد ) بدنشان نیمه راست

Lane  وSamples  ها آن مورد از 3 که آفازیکبیمار  1، 1981در سال 
 گروهی به صورت Bilsymbols نمادی سیستم با را بودند آفازی گلوبال مبتلا به

این افراد حداقل به مدت . گزارش شد مثبت نتیجه چند آن طی که درمان کردند
بودند و   گرفته  جلسه در هر هفته تحت درمان معمول آفازی قرار 2شش ماه و 

برای هر کدام  NVC(. سپس روش 6ها ضریب هوشی متوسط داشتند ) همه آن
گردید. یافته غیر قابل  جلسه در هفته اجرا  2از بیماران حداقل به مدت دو ماه و 

بیمار  3انتظار پژوهش، بیان صحیح کلمه همراه با نماد مربوط به آن بود که در 
 (.1، 6گردید )  مشاهده

 -مکمل ارتباطی های شیوه یکی از شاین رو (:Drawingنقاشی کشیدن )
و  Ward-Lonerganباشد که  برای بیماران مبتلا به آفازی گلوبال می جایگزین

Nicholas  (.13طراحی کردند ) 1992در سال 
 ،1988در سال  Simsو  Lyon در روش درمانی ارایه شده توسط

بیماران مبتلا به آفازی  در نقاشی های مهارت افزایش برای هایی استراتژی
 بیمار 2 ها، مطالعه آن بر اساس. (11گرفت ) قرار متخصصان اختیار گلوبال در

 'Promoting Aphasicsنقاشی  درمانی برنامه تحت ماه سه طی

Communication Effectiveness (PACEقرار ) برنامه، این در .گرفتند 
 گرافیکی های نقاشی شد تا اده میقرار د بیماران اختیار در جالب بصری های  زمینه

 (.11، 12کنند که نتایج مثبتی گزارش گردید ) ها رسم  آن از
 از نتایج یک تحقیق موردی بر روی فرد مبتلا به آفازی گلوبال که پیش

راست دستی که  و ساله 61گرفت. آقای   انجام ضعیف بود، دارای نقاشی آسیب
 گفتار او بود، مورد بررسی قرار گرفت.شده  دچار آفازی کره چپ نیم آسیب از پس

 نبود و توانایی  تشخیص قابل شفاهی، خواندن یا تکرار خواندن، آواز  زمینه در
 را نامش توانست  نداشت و نمی را اشاره یا نوشتن طریق از ارتباط برقراری

 های جسمانی دارای فعالیت انجام در ناتوانی و عضلانی حرکات در بنویسد و
بود و با توجه به عدم  داده  تر را انجام  های درمانی متداول وی روش .بود اختلال

 در مشکلات برخی وجود (. با13گردید ) تأثیر مناسب، نقاشی درمانی استفاده 
 در بود که یک نکته حایز اهمیت پس از درمان این  نقاشی، خودانگیخته آغاز

 نقاشی رسم به بیمار قادر کاغذ، و همچون قلم کوچکی محرک وجود صورت
 (.12گردید ) ارتباط برقراری  برای

 (:Computerized language interventionکامپیوتری ) ارتباطی سیستم
و همکاران  McCallدرمانی است که توسط  و تشخیصی ابزار این سیستم نوعی

 یارتباط ستمیس(. در روش 21و به زبان انگلیسی طراحی شد ) 1998در سال 
 به مربوط نمادین های نشانه دستکاری مبتلا به آفازی گلوبال بای، فرد وتریکامپ
 نحو و صرف انتزاعی قوانین را بر اساس مختلف فعل، عبارات و جملات و اسم
 معنایی و های این روش جهت بهبود جنبه .(3، 22نویسد ) می و سازد می زبان

 نشده است کهتأیید  فرضیه اما تاکنون این گردد، های درکی استفاده می مهارت
 (.21، 22آفازی گلوبال را افزایش دهد ) گفتار امکان دارد بهبود

این روش  (:Remnant and pictographic booksروش کتب تصویری )
و همکاران به زبان انگلیسی و به عنوان روش ارتباطی  Hoتوسط  2112در سال 

گلوبال طراحی برای بهبود ارتباط در افراد مبتلا به آفازی  نیگزیجا -مکمل
(. کتب مصور/ لمسی، دارای شکل و نمودار و عینی هستند و از نظر 9گردید )

 رویداد یک های شوند و شامل بلیط واژگان و محتویات کاملاً شخصی طراحی می
 باشند تعطیلات، اطلاعاتی از مذهب و علایق فرد می های عکس ورزشی، اخیر

 .دارد تفاوت Scrapو با  استانی شبیه خاطره درم Remnant تاب(. ک3، 9، 18)
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روش  این (:Arm and Hand Gesturesدرمان ژستچرهای دست و بازو )
(. گاهی افراد 12به زبان انگلیسی انجام گرفت ) 2116در سال  Roseتوسط 

 از استفاده با و خودانگیخته ارتباطی را به صورت مبتلا به آفازی گلوبال مفاهیم
عصب  بر طبق مطالعات (.18دهند ) می انتقال اشارات ( وGesturesها ) ژست
افراد مبتلا  از بسیاری در اشارات و حرکتی های از مهارت شناختی، استفاده روان

 نظر از ها آن آسیب شود، اما می تغییر دستخوش مغزی آسیب از بعد به آفازی
برای بهبود ها  باشد. بنابراین، ژست می زبانی مهارت از کمتر درک و بیان حرکات

(. به عبارت دیگر، در این روش درمانی، 2باشد )  ارتباط و تولید گفتار مؤثر می
گردد و برای تسهیل عملکرد  ها به جای گفتار آسیب دیده جایگزین می ژست

 (.12شود ) ارتباط کلامی استفاده می
که  Amer-Ind و همکاران از ژستچر Kurlandدر همین راستا، پژوهش 

ارتباط بین سرخپوستان آمریکای شمالی و هندی بود، استفاده  روش برقراری
فرد انجام شد و نتایج خوبی به دنبال داشت و  6(. مطالعه آنان بر روی 18کرد )

(. در تحقیق 18ها شدند ) همه بیماران قادر به تولید کلمات با استفاده از ژست
( و کدگذاری Phonologyشناختی ) دیگری که بر روی افراد دارای مشکلات واج

کنندگان بهبود قابل توجهی در  و نقص معناشناسی انجام گردید، تمام شرکت
 (.3، 12نامیدن تصاویر داشتند )
 2116این روش در سال  (:Specific music therapyموسیقی درمانی )

(. روش درمانی مذکور بر پایه 22و همکاران طراحی گردید ) Jungblutتوسط 
داد  احی شده است که در بیشتر افراد آفازیک هرچند که بروناین دانش طر

کلامی محدود و یا وضوح گفتار پایین باشد، بیمار قادر به خواندن برخی از 
های انجام شده بر روی پردازش  (. بر اساس پژوهش23باشد ) های آشنا می ترانه

ن مبتلا به توان از موسیقی برای درمان بیمارا موازی بین گفتار و موسیقی، می
 (.21، 28) آفازی گلوبال استفاده کرد

باشد که  می SIPARIهای موسیقی درمانی مخصوص آفازی،  یکی از روش
 تنفس(، Prosodyنوا ) ،(Intonation) آهنگ(، Singingاجزای اصلی آن آواز )

(Atmung ،)تمیر (Rythm )نواز  و بداهه( یImprovisation) (. 23، 21باشد ) می
مهم است و  یعنصر آموزش کی یآواز درونی و ذهن یساز آماده ،مرحله اول

 یاتیح یندهاایفر یتنفس ناتیمر. سپس تدهد یرا گسترش م یمفهوم ملود
 اتنیتمر .(21، 22) دکن یم آماده یآواساز یبرارا  فرد و تیتقو را یآواساز یبرا
 ینواز  بداههدهد و  می گسترش را چپ کره مین شناسی واج یها تیقابل ،مکیتیر

(. در نهایت، درمان به 18، 19، 21) کند یم کمک ماریببهبود ارتباط  بهنیز 
های درکی و  ی خودانگیخته و بهبود مهارتلام رکیغارتباط کلامی و  یبرقرار

 (. 26-28نماید )  ای کمک می بیانی پایه
ای که به دلیل  ساله 21بر روی مرد  2111روش موسیقی درمانی در سال 

پارزی شده بود، انجام  خونریزی مغزی دچار آفازی گلوبال، آلکسی، آگرافی و همی
رایج و منظم، نتیجه قابل قبولی دریافت نکرده  گفتار درمانی(. او پس از 23گردید )

را شروع  SIPARIسال از سکته مغزی،  3بود و به همین دلیل پس از گذشت 
ماه درمان و پیگیری آن، بهبود گفتار خودانگیخته، تکرار  21کردند. این بیمار بعد از 

و نامیدن را نشان داد و در آخرین ارزیابی پیشرفت بالینی، عملکرد گفتار و روابط 
 (.21، 22)اجتماعی و اعتماد به نفس او افزایش پیدا کرده بود 

 Alexanderها توسط  این درمان (:Specific treatmentهای ویژه ) درمان
 و به زبان انگلیسی ارایه گردید که حاصل تجربه 1992در سال  Loversoو 

 بیمار  22 برای گفتار درمانی روش از استفاده ساله دو دوره یک علمی

، تمامی بیماران ها طبق مطالعه آن. (1ساله مبتلا به آفازی گلوبال بود ) 12-11
 زبان و بودند راست دستو  و آفازی چپ کره نیم کننده، مبتلا به انفارکتوس شرکت
 سکته از پس هفته 2-2 به مدت اولیه های (. ارزیابی1انگلیسی بود ) ها آن مادری

 هفته 1-11 به مدت فرد نیاز بر اساس و درمانگر تصمیم با متناسب انجام و درمان
 در. خانواده اجرا گردید فردی، گروهی و آموزش جلسات به صورت هفته در روز 6و 

Western Aphasia Battery (WAB ،) معیارهای و بر اساس درمانی دوره پایان
گفتار واضح  به موفق یک بود و هیچ قابل تشخیص همه بیماران در آفازی گلوبال
 (. 3، 1، 18نشده بودند )

توان به  های موردی دیگری نیز وجود دارد که از آن جمله می برخی روش
اشاره کرد که برای بهبود ارتباط در  PACE یا گفتار درمانیهای سنتی  درمان

های  (. همچنین، درمان1، 22-21گردد ) افراد مبتلا به آفازی گلوبال استفاده می
(. برخی از 21-29که برای بهبود نقایص محتوای واژگانی کاربرد دارند ) ای ویژه

 یا تحریک کاربری دارند، مانند روش گفتار درمانیهای مکمل نیز همراه  روش
 (.3، 26ای که در بهبود نامیدن نقش دارد ) فراجمجمه مغناطیسی القای

 

 بحث
گفتار های رایج  ای روش آوری و بررسی مقایسه پژوهش حاضر به منظور جمع

های  ها، مزایا و محدودیت در بیماران مبتلا به آفازی گلوبال و بیان ویژگی درمانی
برخی از این اطلاعات در ها و نتایج مطالعات مربوطه انجام گرفت؛ هرچند  روش
تواند در فراهم کردن دید  این مطالعه مروری می ها وجود نداشت. روش بعضی

از جمله تکالیف مورد  گفتار درمانیای  های مداخله جامعی نسبت به روش
های درمانی، شیوه اجرا یا معیار پیشرفت و... برای  استفاده، جامعه هدف، حیطه

تواند منبع مناسبی برای آشنایی با  میکننده باشد و  خوانندگان کمک
 ها به شمار آید. های درمانی و توجیه آن ترین روش پرکاربردترین و مهم

یک واقعیت انکارناپذیر این است که با توجه به وسعت آسیب و درگیری 
 بیماران مبتلا به آفازی آگهی های متعدد شناخت و گفتار و زبان، پیش مهارت
هایی را نشان  این بیماران ممکن است پیشرفت .(1، 6) است ضعیف بسیار گلوبال

ماند و قابل تشخیص  ها باقی می های آفازی در آن دهند، اما اغلب ویژگی
آگهی، باید  (. با این حال، در ارزیابی و انتخاب درمان و تعیین پیش1باشد ) می 

زندگی این نکته را در نظر گرفت که عملکرد بیماران آفازیک در شرایط واقعی 
خیلی بهتر از شرایط کلینیکی و آزمایشگاهی است و شانس درمان برای بیشتر 

هایی همچون  (. برای انتخاب نوع مداخله، باید شاخص3، 1بیماران وجود دارد )
طول درمان، هزینه، در دسترس بودن، نتایج و تأثیراتی که درمان بر کیفیت 

 (.8)گذارد را مورد ملاحظه قرار داد  زندگی فرد می
 با وجود پرهزینه و زمانبر بودن، به منظور سنتی بخشی توان های درمان

 (.3، 1، 11نیست ) مؤثر و این بیماران کارامد در عملکردی ارتباطات بهبود
 از استفاده به زیادی تأکید مشترک، به طور محققان و بنابراین، درمانگران

و آموزش خانواده  جایگزین -مکمل ارتباطی های سیستم به مربوط مداخلات
 عملکردی های توانایی مورد (. در مطالعات انجام شده در9، 21-26دارند )

 های مهارت بر مبتنی مراجعان مبتلا به آفازی، مشخص گردید که درمان
باشد که مرور  می درمانی روش بهترین و ترین امیدوارکننده غیر کلامی، ارتباطی

 (. 21، 23، 22-21های گذشته نیز مؤید این موضوع است ) تحقیقات در سال
 درک شنیداری با وجود بهبود توانایی ،VAT روش در بیماران بهبود یافته با

در  نشده، پیشرفتی   داده  آموزش موضوعات پانتومیم در و خواندن و اجرای
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 ( و تعمیم مراحل آموزش داده شده2، 11های زبان بیانی مشاهده نشد ) مهارت
ها از این روش برای آغازگری ارتباط استفاده  (. همچنین، آن2نسبی بود )

 (. 3، 11، 18کردند ) نمی
 نسبی بیان بهبودی زبان، موجب دستور بهبود با تأکید بر روی MITروش 
 شنیداری درک که داوطلب آن بیمارانی هستند ( و بهترین19) گردد شفاهی می

داد  برای بیماران با برون روش این .(21)دارند  شفاهی بیان به نسبت بهتری
اطمینان اظهار نمود که  شود با کلامی محدود کاربرد دارد، اما با این وجود نمی

 ناتوانی ارتباطی های تمامی زمینه در بیماران مبتلا به آفازی گلوبال شدید که
 (. 3، 18-21دارند، با این روش درمان خواهند شد )

های قابل توجهی در گفتار خودانگیخته گزارش  پیشرفت SIPARIنتایج روش 
آمیز درمان به سطوح معنایی و نحوی در  کردند که نشان دهنده تعمیم موفقیت

(. در این روش، الگوهای ریتمیک منجر به بهبود 31باشد ) ارتباط روزمره می
(. با وجود نتایج 26، 21شود ) شناخت و باعث پیشرفت توانایی نامیدن و تکرار می

 های بیشتری برای اطمینان از اثربخشی این روش نیاز است. لوب، پژوهشمط
مبتلا به  بیماران برای استفاده شده جایگزین -های ارتباطی مکمل سیستم

 و پانتومیم حرکات و خودانگیخته مانند ارتباطی های روش شامل گلوبال آفازی
گفتار  تولید ژستچر گرافیکی، نمادهای نقاشی، مانند اتوماتیک ارتباطی های روش

 سعی درمانگران (. بیشتر2، 6، 9، 12-18، 21باشد ) های کامپیوتری می و سیستم
 های سیستم از را حرکات خاصی بتوانند تا آموزش دهند به بیماران کردند می

ارتباط  در را توجهی قابل اثرات موفق نشدند اما یادآوری کنند، شده گذاری نشانه
 پانتومیم نشان داد که توانایی (. مطالعه تمرین3، 2 ،18ایجاد کنند ) روزمره

با استفاده از این روش، . (12یابد ) می حرکات، بهبود از استفاده با ارتباط برقراری
 اجتماعی تعاملات در افراد آموزش، از پس که بیمار نیز گزارش کردند اطرافیان

 به طور حرکات از استفاده توانایی و اند ظاهر شده بیشتری به نفس اعتماد با
 (. 2، 12خودانگیخته افزایش یافته است )

Bilsymbols (6 ،)با وجود بهبود روانی و وضوح گفتار با استفاده از روش 
تواند در تمام بیماران مناسب باشد  دادند که این روش نمی سایر مطالعات نشان 

عینی مشکل (؛  چرا که حتی در افراد طبیعی نیز درک پیام انتزاعی نسبت به 12)
است و افراد مبتلا به آفازی گلوبال، مشکلات مضاعفی را در فهم معانی کدهای  

 و شدید درک شنیداری، درک افرادی با نقص (. همچنین، برای1انتزاعی دارند )
 استفاده برای شناختی توانایی ها بود و آن دشوارتر معنایی -نمادی اطلاعات بیان

 (. 1، 9ارتباطی نداشتند ) شرکای حمایت بدون را نمادها از
 های نشانه بیمار با دستکاری که های کامپیوتری نشان داد نتایج روش

 را بر اساس مختلف عبارات و جملات توانست می فعل، و اسم به مربوط نمادین
 (، اما تاکنون21، 31، 31) بنویسد و بیان کند نحوی -صرفی انتزاعی قوانین
آفازی گلوبال  در را این روش توانایی بیان را که فرضیه تر، این های دقیق ارزیابی

 انواع که نشان داد (. نتایج تحقیقات3، 21، 22) نکرده اند بهبود داده است، تأیید
 و بیمار افراد روابط تصویری صرف، کتب مصور/ لمسی و ارتباطی با نمادهای
نی که از این بیمارا. (21بخشد ) می بهبود موفقیت با را ها آن ارتباطی شرکای

 هایشان پیام انتقال داشتند و در بیشتری و بهتر کردند، ارتباط کتب استفاده می
این  از استفاده ارتباطی، شرکای و بیماران گفته کردند و طبق عمل می تر موفق
 (.9بود ) امیدوارکننده و بخش لذت روش

روش  دهد که علاوه بر انتخاب های گذشته نشان می ها در سال مرور پژوهش
های دیگری نیز در بهبودی فرد و موفقیت درمان تأثیر  درمانی صحیح، شاخص

توان به انتخاب واژگان درمانی مناسب، عینی، پربسامد  گذارد که از آن جمله می می
( اشاره نمود. عامل 11، 32-32شوند ) کره راست پردازش می و واژگانی که در نیم

دهد که اثربخشی  مطالعات نشان میمهم دیگر، فشردگی جلسات درمانی بود. 
 (.16روز در هفته، بیشتر است ) 2جلسات فشرده و روزانه از جلسات منظم مانند 

 

 ها محدودیت
بود،  شده چاپ فارسی و زبان انگلیسی دو به در مطالعه حاضر تنها مقالاتی که

 یاز سوبررسی نگردید.  های دیگر تحقیقات به زبان قرار گرفت و مورد بررسی
ها و  زبان یدر تمامهای مختلف  با پژوهشمذکور  یها همه روش ،گرید

ها را  های آن است و به همین دلیل مزایا و محدودیتانجام نشده  ها فرهنگ
 توان تعمیم داد.  نمی

در جستجوی گسترده انجام شده، مطالعات اندکی در مقایسه نتیجه درمان 
که کیفیت علمی مقالات با حداقل دو روش مختلف وجود داشت و تحقیقی 

مند  های درمانی مختلف را به صورت نظام منتشر شده در مورد کاربردهای روش
ها بر روی  ها، انجام پژوهش به بحث بگذارد، یافت نگردید. هرچند این روش

بیماران مختلف با شرایط تقریباً مشابه و مقایسه نسبی روش درمانی را برای هر 
 سازد. زبان معین میسر می

 

 پیشنهادها
تاکنون مطالعات مربوط به مداخلات درمانی بیماران مبتلا به آفازی گلوبال و 

ها محدود بوده است. همچنین، به دلیل شدت نقایص و تنوع  تأثیرات آن
تری  شود تحقیقات گسترده توانمندی و مشکلات در بیماران مبتلا، توصیه می

های مختلف و بر روی  جهت درمان بیماران دارای آفازی گلوبال به زبان
های  های بیشتر انجام گردد و گفتاردرمانگران با اطمینان بیشتری از روش نمونه

 های مؤثر جدیدی طراحی شود. بالینی استفاده کنند و درمان
 

 گیری نتیجه
های غیر کلامی نتیجه بهتری  دهد که احتمالاً روش مرور مداخلات متعدد نشان می

ارتباطی جایگزین، کتب مصور/ لمسی برای بیماران  های ش دهد و از بین رو می
های مختلف ببرد و از طرف  تواند با خود به مکان باشد و فرد می تر می بخش لذت

دیگر، نیاز به آموزش خاصی برای شریک ارتباطی ندارد و مقرون به صرفه است. از 
در بیماران با درک شنیداری سالم،  SIPARIو  MITهای  سوی دیگر، روش

تواند بیمار را به سطح گفتار خودانگیخته برساند. علاوه بر این، فراگیری این  یم
 گردد. باشد و باعث احساس رضایت بیشتر بیماران می ها تاحد زیادی آسان می روش

 

 تشکر و قدردانی
 مطالعه مروری در ها های درمانی آن روش از که پژوهشگرانی کلیه از وسیله بدین
 آید. به عمل می قدردانی و تشکر ،گردید استفاده حاضر

 

 نویسندگان نقش
خدمات منابع مالی و ، پردازی مطالعه طراحی و ایدهقراملکی،  فاطمه فکار

، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه
تحلیل و تفسیر ، ها آوری داده جمع، های مطالعه فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته  ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، خدمات تخصصی آمار، نتایج
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، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست ،از نظر مفاهیم علمی
ند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به ایولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس

انی و اجرایی و علمی خدمات منابع مالی و پشتیب شیما زارعی،، نظرات داوران
فراهم کردن تجهیزات و ، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، مطالعه
خدمات تخصصی ، تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع، های مطالعه نمونه

خدمات منابع مالی و پشتیبانی و اجرایی و ، آذر مهری، نوشته تنظیم دست، آمار
 را بر عهده داشتند. هنوشت تنظیم دست، علمی مطالعه

 

 منابع مالی
 و کد اخلاق 62311مطالعه حاضر بر اساس مروری بر منابع با کد تصویب 

IR.TBZMED.REC.1399.637  دانشگاه علوم پزشکی تحت حمایت مالی
 انجام گردید. تبریز 

 

 تعارض منافع
و شیما  قراملکی ها فاطمه فکار باشند. خانم نمی منافع تعارض نویسندگان دارای

زارعی مطالعات پایه مرتبط با انجام این طرح را انجام دادند. خانم فاطمه فکار 
در دانشگاه علوم پزشکی تبریز  هیأت علمیبه عنوان  1392از سال  قراملکی

کارشناسی از  آموخته دانشباشند. خانم شیما زارعی  مشغول به فعالیت می
دکتر آذر مهری به عنوان استادیار در باشند. خانم  دانشگاه علوم پزشکی تبریز می

 .اشندب دانشگاه علوم پزشکی تهران مشغول به فعالیت می
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Abstract 
 

Introduction: Global aphasia due to extensive lesions in cortical, subcortical, and white matter of the left 

hemisphere is a severe acquired language disorder which disrupts all aspects of aural and written language. In the 

global aphasia, individual’s interaction and his social community is generally affected and he needs ongoing 

rehabilitation, especially speech therapy. The purpose of this study was to investigate the common speech therapy 

methods for global aphasia and dissuss them based on exsiting evidence to introduce the most effective treatment. 

Materials and Methods: An electronic search in Web of Science, PubMed, Scopus, Medline, SID, Google Scholar, 

Ovid, and Magiran databases for reviewing the common speech therapy methods was performed to obtain relevant 

articles published from 1980 to 2020. The keywords used included “Global aphasia”, “Treatment methods”, 

“Intervention”, “Speech therapy”, “Communication”, and “Therapy”. 

Results: Among 19 related articles, 9 speech therapy methods have been reviewed to improve communication, 

expression, and comperhensive language in global aphasia. The results showed that some of them were effective and 

some were ineffective. 

Conclusion: The review suggests that alternative nonverbal, augmentative, and complementary communication 

methods in the people with global aphasia will produce better results and techniques such as remnant books, the 

Melodic Intonation Therapy (MIT), and SIPARI methods have been more effective than other methods 

Keywords: Commnication; Global aphasia; Language therapy; Speech therapy 
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