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 منفرد -ناروان: یک مطالعه مورد پریشی زبان بیمار مبتلا به نامیدن مهارت بر کامپیوتری درمان اثربخشی بررسی
 

 4قسیسین لیلا، 3سعید سعیدبخش، 2، ناهید بهارلویی1محبوبه شرفه

 

 چکیده

های مختلفی در زمینه نقص نامیدن وجود دارد، اما با توجه به ظهور  شود. اگرچه درمان پریشی محسوب می علامت اصلی زبان اختلال نامیدن، آنومیا یا :مقدمه

های مختلف بررسی  کامپیوتری در زبانهای  باشد. هرچند اثربخشی درمان های گسترش یافته امروزی، استفاده از کامپیوترها در درمان می تکنولوژی، یکی از شیوه

بیمار مبتلا به بر مهارت نامیدن  ها در زبان فارسی، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان کامپیوتری توانا شده است، اما به علت عدم بررسی این درمان

 .پریشی ناروان صورت گرفت زبان

پریشی ناروان با نقص نامیدن، جهت دریافت درمان کامپیوتری  یک بیمار مبتلا به زبان که در آن بودمنفرد  -این پژوهش به صورت طرح مورد ها: روشمواد و 

اثر  اندازه و دیداری تحلیل روش از ها با استفاده ای از کلمات غیر آموزشی در نظر گرفته شد. داده انتخاب گردید. همچنین، جهت بررسی اثر تعمیم، مجموعه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (PNDیا  Percentage of non-overlapping dataان )های غیر همپوش درصد داده

های غیر آموزشی  (. همچنین، بهبودی در حفظ و تعمیم آیتمPND=  111درمان کامپیوتری منجر به بهبودی توانایی نامیدن در مواجهه در بیمار گردید ) :ها یافته

 .(PND=  111در نتیجه این درمان حاصل شد )

هزینه  به عنوان یک درمان مؤثر، فشرده، کم ناروان پریشی مبتلا به زبان بیمار نامیدن مهارت بهبود بر توانا کامپیوتری درمان تأثیر نتایج مطالعه حاضر از گیری: نتیجه

 .کند و مورد پذیرش فرد در زبان فارسی حمایت می

 آنومی، درمان مبتنی بر کامپیوتر ،پریشی زبان ها: کلید واژه

 

 پریشی زبان بیمار مبتلا به نامیدن مهارت بر کامپیوتری درمان اثربخشی بررسی .لیلا قسیسین، سعید سعیدبخش، ناهید ، بهارلوییمحبوبه شرفه ارجاع:

 14-21(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. منفرد -ناروان: یک مطالعه مورد

 

 02/55/5991تاریخ پذیرش:  9/9/5991 تاریخ دریافت:

 

 مقدمه
اكتسابی ناشی از ضایعه مغزی است.  پریشی نوعی اختلال ارتباطی زبان
یا نقص در  (Anomia)ا آنومی پریش، ترین مشکل زبانی در بیماران زبان رایج
باشد كه به عنوان تمركز اصلی درمان پس از سکته مغزی در  یابی كلمه می واژه

تواند ارتباط عملکردی فرد را تحت تأثیر  یابی می . نقص واژهشود نظر گرفته می
 با ارتباطاتش و فرد زندگی كیفیت كاهش به دنبال آن، موجبقرار دهد و 

در نامیدن علت زیربنایی نقص (. 1گردد ) همکارانش و دوستان خانواده، اعضای
به خوبی  ،پریشی زبانبندی  طبقهكلاسیک  های لمد. متفاوت است ،افراد مختلف

 (.2اختلال را توصیف نمایند ) قادر نیستند زیربنای این
شناختی، سه نوع اصلی از نقص نامیدن وجود دارد  های روان زبان طبق مدل

 كه در ادامه به تفصیل بیان شده است.

: مشکلات ادراكی، یکی از (Semantic anomiaآنومیای معنایی ) -1
. افراد دارای نقص آنومیای باشد عواقب و پیامدهای آسیب به سیستم معنایی می

د، بلکه مشکلاتی در دسترسی به معنا و معنایی نه تنها مشکلات نامیدن دارن
 ها شامل خطاهایی در درک شفاهی، مفهوم نیز دارند. خطاهای معنایی آن

 (.3)باشد  و نامیدن تصویر می خواندن

زمانی (: Phonological retrieval anomiaآنومیای بازیابی واجی ) -2
است معنی كلمه را به خوبی  ممکن افراد .بیند است كه سیستم واجی آسیب می

در این  كهبدانند، اما در دسترسی به شکل واجی آن از طریق معنا ناتوان باشند 
 مشکلات ( است.Tip of tongueگوید واج یا كلمه نوک زبانم ) حالت فرد می

 ای كه در این نوع از نقص نامیدن وجود دارد، شامل خطاهای معنایی، عمده
 (.3)باشد  های پوچ می واجی و پاسخ

 مقاله پژوهشی
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(: این Phonological encoding anomiaآنومیای رمزگذاری واجی ) -3
 -افتد كه ارتباط بین سیستم معنایی و واجی نوع از نقص نامیدن زمانی اتفاق می

و بازنمایی كلمه سالم باقی  بیند ( آسیب میLexical-phonological)واژگانی 
كند. این افراد اغلب خطاهای واجی تواند به آن دست پیدا  ماند، اما فرد نمی می

 (.3) دارندو تکرار  خواندن در نامیدن،
به عنوان شاخص مختل  جایی كه نقص نامیدن در بیشتر اختلالات از آن

باشد و اغلب به عنوان یک  شان می كننده ارتباط برای افراد و شركای ارتباطی
ردد، درمان آن بسیار گ مسأله ناامید كننده برای دوستان و خانواده فرد تلقی می

 (.4، 5حایز اهمیت است )
بخشی نقص نامیدن در افراد مبتلا به آفازی  های زیادی جهت توان روش

مورد استفاده قرار گرفته است كه درمان موفق نقص بازیابی واژه را در 
های  دهد. با توجه به ظهور تکنولوژی، یکی از تکنیک پریشی نشان می زبان

(. در واقع، 6، 7باشد ) ، استفاده از كامپیوتر در درمان میگسترش یافته امروزی
رود كه درمان زبانی  پریشی به كار می رویکردهای كامپیوتری برای درمان زبان

 (.3، 4نماید ) مبتنی بر شواهد رایج را جهت بهبودی بیمار استفاده می
های مرتبط با  درباره روش 1961در سال  Colbyبرای اولین بار، 

های  ها در فهم عملکردهای مغزی و بیماری های كامپیوتری و كاربرد آن تئوری
ذهنی، شروع به مطالعه نمود. اولین پروژه او شامل یک پروتز هوشمند گفتاری 

(Intelligent speech prosthesis جهت درمان نقص نامیدن افراد مبتلا به )
های  اده از راهنماییآفازی بود كه به فرد جهت نام بردن واژه مورد نظر با استف

 (.8نمود ) معنایی و واجی كمک می
در مطالعه خود در ارتباط با یک  1971در سال  Winogradپس از آن، 

ای كه بتواند مفاهیم را بازنمایی  برنامه برای فهم زبان طبیعی، بر وجود برنامه
برسد و كند و قادر باشد به فرد كمک نماید تا به راحتی از معنا و مفهوم به واژه 

های  (. سپس درمان9همچنین، از واژه به معنا و مفهوم برسد، تأكید كرد )
 (.11تری گسترش یافت ) كامپیوتری به شکل وسیع

های  در زبان نامیدن نقص درمان كامپیوتری برای برنامه چندین تاكنون
 . برنامه اند تدوین شده و رومانیایی یی، ایتالیاییایاسپان انگلیسی،

Computer-assisted Anomia Rehabilitation Program-1 (CARP-1 )
 جلسه و شامل  12بر اساس مشق و تمرین در یک نمونه برنامه كامپیوتری 

های مورد استفاده در این برنامه شامل  ییراهنماباشد.  مقوله می 5آیتم در  61
 (.3است ) ها اری و تركیبی از آننوشت ی،واج راهنمایی معنایی،

 Computer-assisted Anomia Rehabilitation Program-2برنامه 
(CARP-2 از لحاظ اصول كلی مانند )CARP-1 باشد؛ با  )نسخه اول آن( می

دیگر به  مقوله 3آیتم تغییر نمود و  211 بههای آن  این تفاوت كه تعداد آیتم
شده است كه نامیدن تصویر ارایه  نیتمر 3 این برنامه، در طبقات آن افزوده شد.

پرت   تصویر مورد نظر در حضور عوامل حواس دنینام ،نامیدن تصویر »شامل 
كن و مخرب غیر مرتبط و نامیدن تصویر در حضور عوامل مخربی كه از لحاظ 

 (.11) باشد می« بینایی( با واژه هدف مرتبط هستند) ییمعنا
بخشی  ن (، یک برنامه تواCAT) Computer-assisted therapyبرنامه 

 های مربوط به نامیدن در  آیتم كهباشد  واژه می 144اختلال نامیدن با مجموعه 
برنامه  های آن شامل از برنامه نوع ند. سه   ا بندی شده ای طبقه واژه 48 ستیل 3

نوشتن كلمه  برنامهای و  برنامه راهنمایی نویسه متشکل از دو تکلیف(،) فراواجی
 (.12د )باش می

  از، خط پایه هر بیمار با استفاده The Moss Talk programدر برنامه 
نوشتاری در آن  -از راهنمایی املایی وشود  تصویر و نقاشی تعیین می 422

 (.13استفاده شده است )
از  ژهیوه ب ها، امکان اجرای راهکارهای درمان كامپیوتری با ظهور تکنولوژی

ها و  ا افزایش ظرفیتزمانی كه كارایی كامپیوترها به طور قابل توجهی ب
و ارایه صدا افزایش یافت،  ریتصاو های آنان در زمینه پردازش، های نمونه قابلیت
گذشته تا به امروز جزء  سال 21(. در حقیقت، كامپیوترها از 11، 14) دیگردفراهم 

( و نتایج 15) اند به خصوص نقص نامیدن( شده) یزبانآشنایی از درمان نقایص 
متمركز مبتنی بر كامپیوتر، به طور بالقوه روایی  درمان كهنشان داده است 

(. همچنین، نتایج مطالعات 1، 3) باشد اجتماعی دارد و مورد پذیرش جامعه می
Adrian تواند منجر  های كامپیوتری، می و همکاران حاكی از آن بود كه درمان

 (.3، 11به بهبودی توانایی نامیدن گردد )
بخشی نقص نامیدن در  یوتری مختص توانهرچند تعدادی برنامه كامپ

و از  دارند اختصاص خاصها فقط به یک زبان  آن ، اماداردزمینه آنومیا وجود 
طرف دیگر، امکان درمان مستقل و بدون حضور فیزیکی درمانگر را برای فرد 

(؛ در حالی كه درمان كامپیوتری توانا، مختص زبان 6، 16، 17)كنند  فراهم نمی
های آن از جمله اتوماتیک بودن، قابلیت بازشناسی  برخی از قابلیت فارسی است و

درصد صحت( و توانایی ثبت و ضبط نتایج درمان، امکان درمان  71گفتار )
 كند. مستقل را برای فرد فراهم می
های دیگر  های كامپیوتری مختص هر زبان با زبان با توجه به این كه درمان

های كامپیوتری در  بررسی اثربخشی درمانو همچنین، عدم  باشد متفاوت می
زبان فارسی، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان كامپیوتری توانا بر 

 .اختلال نامیدن در زبان فارسی انجام گردید
 

 ها مواد و روش
منفرد  -بود و به صورت یک روش مورد تحلیلی تجربی و نیمه نوع ازاین مطالعه 

انجام شد. پژوهش Applied behavioral analysis (ABA )بر اساس طرح 
ریزی  شركت كننده طرحیک حاضر جهت ارزیابی تأثیر درمان كامپیوتری در 

اصفهان انجام گرفت.  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق كمیته تأیید از پس گردید و
پریشی بودند كه در مرحله مزمن بیماری قرار  جامعه آماری مطالعه، بیماران زبان

داشتند و حداقل شش ماه از شروع آسیب زبانی )زمان لازم جهت بهبودی 
گذشت. بیماران مورد نظر مطابق با معیارهای ورود به  خودی( آنان می خودبه

مطالعه انتخاب شدند كه این معیارها شامل عدم ابتلا به مشکل شناختی، 
ه از پریشی شدید و عدم سابقه استفاد پریشی دهانی و كلامی، زبان كنش
ها از كلینیک بیمارستان كاشانی، وابسته به  های كامپیوتری بود. نمونه درمان

 بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انتخاب شدند. دانشکده توان
پریش انتخاب شدند كه اهداف مداخله به دقت برای  در ابتدا دو بیمار زبان

نسخه  با كمک معیارهای ورود ،شرح داده شد. پس از اخذ رضایت فردی ها آن
پریشی  جهت تعیین نوع و شدت زبان پریشی فارسی بالینی آزمون تشخیصی زبان

پریشی كلامی و دهانی جهت شناسایی  و آزمایه كنش (18) آزمون نامیدن و
(. همچنین، از ارزیابی مختصر 19پریشی دهانی و كلامی مشخص شد ) كنش

از آزمون برتری دست  ( و21وضعیت شناختی به منظور تعیین وضعیت شناختی )
Edinburgh ( )( استفاده گردید.21جهت تعیین برتری طرفی )دست 

یک بیمار متناسب با  ،(3لی )با توجه به مرور مطالعات قبدر نهایت، 
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ساله فارسی زبان،  46یک مرد  بیمار مورد نظر معیارهای ورود انتخاب شد.
سر، در لوب پیشانی و  متأهل و راست دست بود كه بر اثر ضایعه وارد شده بر

شناسان گفتار  سری وی آسیب و خونریزی مشاهده شد. طبق نظر آسیب پس
زبان، ضایعه ایجاد شده، مناطق زبانی به ویژه بخش بروكا را به شدت تحت تأثیر 
قرار داده و منجر به ایجاد آفازی بروكا در وی شده بود. مشکلات وی در زمینه 

ت خدمات گفتار درمانی و با همکاری خانواده خواندن و نوشتن از طریق دریاف
اش،  بهبود یافته بود و در حال حاضر شکایت و مشکل اصلی وی و خانواده

ناتوانی در نامیدن بود؛ در حالی كه وی تاكنون تجربه استفاده از هیچ درمان 
 كامپیوتری مرتبط با اختلال نامیدن را نداشت.

 ع درمان، ابتدا مجموعه قبل از شرو های پایه و فاز درمانی: خط

هفته توسط  3ای موجود در برنامه كامپیوتری در سه جلسه و طی  كلمه 211
شناس گفتار و زبان از بیمار پرسیده شد و بر اساس آن، كلمات آموزشی  آسیب

جهت تعیین اثربخشی درمان و كلمات غیر آموزشی جهت بررسی تعمیم 
، كلماتی كه فرد در دو سوم موارد مشخص گردید. پس از اتمام سه جلسه ارزیابی

نادرست نامیده بود، به عنوان كلمات آموزشی و كلماتی كه در سه سوم موارد 
نادرست نامیده بود، به عنوان كلمات غیر آموزشی در نظر گرفته شد )كلماتی كه 
در سه سوم موارد درست نامیده شد، از لیست كلمات فرد حذف گردید(. بدین 

(. 22كلمه غیر آموزشی انتخاب شد ) 54كلمه آموزشی و  118ترتیب در نهایت، 
 های پایه و فاز درمانی به صورت زیر تعیین گردید. سپس خط

های پایه اول حین انتخاب كلمات آموزشی و غیر  (: خطAخط پایه )
 (.22هفته بود ) 3در طول  ارزیابی 3آموزشی مشخص شد كه شامل 

روز(  6جلسه به مدت  6از جلسات فرد )(: فاز درمانی متشکل Bفاز درمانی )
روز( به منظور  6جلسه به مدت  6به منظور یادگیری كلمات و جلسات زوج )

روز( به منظور تثبیت  6جلسه به مدت  6تثبیت یادگیری و جلسات كلی )
ای به بیمار ارایه  كلمه 18ای  یادگیری مجدد بود. در هر جلسه فرد، مجموعه

ای دوباره به وی داده شد.  كلمه 18ج همان مجموعه گردید و سپس در جلسه زو
ای تصاویر آموزشی از بیمار  كلمه 18پس از اتمام هر جلسه زوج و فرد، مجموعه 

جلسه ارزیابی از بیمار به عمل آمد.  6پرسیده شد. بدین ترتیب در فاز درمانی، 
جهت بررسی میزان حفظ اثر درمان، كلمات آموزشی دوباره یک ماه پس از 
تکمیل درمان از شركت كننده پرسیده شد. به منظور تعیین اثر تعمیم بر 

جلسه ارزیابی كلمات غیر  1جلسه درمان،  2های غیر آموزشی، پس از هر  آیتم
 (.11آموزشی صورت گرفت )

  و تصاویر آموزشی از تایی 18 مجموعه 6 شامل(: A)دوم  پایه خط
 از هفته 6 طی و جلسه 3 در كه بود آموزشی غیر تصاویر از تایی 18مجموعه  3

 .(22شد ) پرسیده بیمار

درمان كامپیوتری مورد استفاده در مطالعه حاضر، از نوع  روش مداخله:

باشد.  می( COTیا  Computer-only treatmentهای فقط با كامپیوتر ) درمان
درمان كامپیوتری شامل اتوماتیک بودن، قابلیت  این های ترین قابلیت برجسته

 درصد صحت( و توانایی ثبت و ضبط نتایج درمان است كه 71بازشناسی گفتار )
 مستقل یک درمان كه COT نوع های كامپیوتری در مقوله برنامه شود می باعث

فشرده،  درمان ای كه امکان یک است، قرار گیرد؛ به گونه درمانگر به نیاز بدون و
 فیزیکی در كلینیک و بدونرا در هر زمان و مکان بدون حضور  مکرر و مستقل

 كند. برای بیمار فراهم می درمانگر به نیاز

باشد  فرض می تصویر هنجار شده پیش 211درمان كامپیوتری توانا شامل 
است   درصد انتخاب شده 91كه بر اساس معیار توافق نام و تصویر بیشتر از 

های  اهنماییبخشی كامپیوتری بر اساس ر اصول درمان در این برنامه توان(. 23)
نامیدن كلامی  جهت (همه آنان از تركیبی ی ونوشتار ی،واج چندگانه )معنایی،

شود. نوع راهنمایی مورد نظر، متناسب با آسیب،  تصویر مورد نظر تعیین می
ها توسط فرد یا  زبانی و پاسخدهی متفاوت فرد به این راهنماییمانده  كفایت باقی

گردد. پس از بازشناسی پاسخ بیمار توسط  همراه وی و یا درمانگر انتخاب می
 برنامه، بر اساس پاسخ وی، بازخورد مورد نظر توسط برنامه ارایه خواهد شد.

های مورد استفاده در برنامه توانا از جمله فیلم  جهت تعیین هر كدام از آیتم
در  های معنایی از همبستگی بین ارزیاب استفاده شد. درمانگر واقعی، مشخصه

ین برنامه بازنمایی كلمه مورد نظر را به شکل بیانی مورد هدف قرار واقع، ا
قادر خواهد بود تا كلمه مورد نظر را به شکل صحیح  مراجع دهد و در نهایت، می

 واژگانی، ستمیس معنایی، ستمیس»نامیدن شامل  حوزه بیان كند. این برنامه پنج
شبکه ) یحركتی برنامه رمزگذار و یی واجی و هجاییبازنما واجی، ستمیس

دهد. قالب درمان در استفاده از این برنامه به  را تحت تأثیر قرار می« تولیدی(
ای است كه یادگیری موارد جدید در جلسات زوج و تثبیت یادگیری اولیه در  گونه

گیرد و پس از پایان تثبیت یادگیری اولیه، دوره ثبیت  جلسات فرد صورت می
شود. به عبارت دیگر، بیمار در طول دوره استفاده از  ییادگیری ثانویه آغاز م

 گیرد. درمان، حداقل سه بار )جلسه( در معرض هر آیتم قرار می
باشد كه فرد موظف  روز متوالی می 18به طور كلی، دوره درمان فرد شامل 

 دقیقه از برنامه كامپیوتری استفاده نماید. 61تا  45است روزانه 

ن است فرد قادر به استفاده مستقل از برنامه طی جلسات اولیه كه ممک
نباشد )به منظور روشن كردن كامپیوتر و كلیک نمودن( و یا حین وقوع هر 
مشکل ناگهانی و غیر منتظره در هر مرحله از تمرین، وجود فرد دیگر )از جمله 

 تواند مؤثر باشد. اعضای خانواده( به عنوان شریک می
گفتار و زبان موظف است استفاده از  شناس در طول روند درمان، آسیب

كامپیوتر را در فرد تشویق كرده، نتایج را چک نماید و مشکلات را توصیف كند. به 
شناس گفتار و زبان یا اعضای  های جدید به برنامه توانا، آسیب منظور افزودن آیتم

 یند.ها را تدوین و سپس وارد برنامه نما خانواده بیمار وظیفه دارند كه راهنمایی
. گردید استفاده اثر اندازه و دیداری تحلیل روش از ها، داده تحلیل جهت

های غیر همپوشان  بزرگی اثرات درمان به وسیله محاسبه درصد داده
(Percentage of non-overlapping data  یاPND مطابق روش توصیف شده )

Scruggs  ها به  داده(. معیار تفسیر 24تعیین شد ) 1987و همکاران در سال
درصد به عنوان  51-71درصد به عنوان درمان غیر معتبر،  51صورت كمتر از 

 .درصد به عنوان بسیار مؤثر در نظر گرفته شد 91نسبتاً مؤثر و بیشتر از 
 

 ها یافته
ارایه شده است. الگوی ثابتی در  1مشخصات شركت كننده مورد نظر در جدول 

 غیر آموزشی مشخص گردید.های آموزشی و  خط پایه برای لیست
نشان داد كه درمان كامپیوتری، باعث  1ها در شکل  تحلیل بینایی داده

ای كه در مقایسه با خط  های آموزشی گردید؛ به گونه توانایی نامیدن بخشبهبود 
همچنین،  بخش رسید. 28/5درصد(، توانایی نامیدن به  56/31تا  87/27پایه )از 

 خش به دنبال فاز پیگیری رسید.ب 42/3توانایی نامیدن به 
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‌.‌اطلاعات‌دموگرافیک‌و‌جایگاه‌ضایعه‌در‌شرکت‌کننده1جدول‌

 متغیر شرکت‌کننده

 جنس مرد

64‌  سن )سال(

 مدت زمان پس از سکته )ماه( 06

 سابقه تحصیلی مقاطع دانشگاهی )مهندس معدن(

 پریشی در حال حاضر نوع زبان آنومی

 جایگاه ضایعه و لوب پیشانی سری لوب پس

 نمره آزمون نامیدن 51

 پریشی دهانی کنش 7

 پریشی کلامی کنش 52

 وضعیت شناختی 9/04

 
درصد بود و این یافته نشان داد  111در فاز مداخله،  PNDاز طرف دیگر، 

در فاز  PNDكه درمان مؤثر بوده و بهبودی در كلمات آموزشی رخ داده است. 
درصد به دست آمد كه حاكی از حفظ اثرات درمان حتی پس از  111پیگیری نیز 

 .قطع درمان در فاز پیگیری بود
 

 
‌های‌آموزشی‌صحیح‌نامیده‌شده‌توسط‌فرد‌.‌نمره‌آیتم1شکل‌

 
حاكی از آن بود كه درمان كامپیوتری،  2ها در شکل  تحلیل بینایی داده

ای كه در مقایسه با  های غیر آموزشی گردید؛ به گونه باعث توانایی نامیدن بخش
بخش رسید.  11/6های غیر آموزشی به  خط پایه )از صفر(، توانایی تعمیم به آیتم

 در PNDاز پیگیری رسید. بخش به دنبال ف 56/5همچنین، توانایی نامیدن به 
 آموزشی غیر كلمات در بدین معنی كه به دست آمد؛ درصد 111مداخله  فاز

 اثرات حفظ بیانگر بود كه درصد 111پیگیری نیز  فاز در PNDداد.  رخ تعمیم
 بود. پیگیری فاز در درمان قطع از پس حتی درمان

 

 بحث
 PNDهای تحلیل بینایی را مورد حمایت قرار داد. نمرات  محاسبه اندازه اثر، داده

مطابق تفسیر  درصد به دست آمد. 91برای كلمات آموزشی و غیر آموزشی بیشتر از 
Scruggs  و همکاران ازPND این سطح بیانگر تأثیر مثبت درمان كامپیوتری در ،

 (.24باشد ) های غیر درمانی می های درمانی و تعمیم به آیتم بهبودی آیتم

 
‌های‌غیر‌آموزشی‌صحیح‌نامیده‌شده‌توسط‌فرد‌.‌نمره‌آیتم2شکل‌

 
نشان داد كه شركت كننده یک بیمار مبتلا به  1های جدول  یافته

پریشی دهانی و كلامی بود كه از لحاظ وضعیت  پریشی آنومیا بدون كنش زبان
نمره آزمون نامیدن وی، نشان دهنده شناختی در محدوده طبیعی قرار داشت، اما 

ای كه ارتباطات روزمره بیمار را تحت تأثیر قرار  وجود اختلال نامیدن بود؛ به گونه
گونه استفاده از درمان كامپیوتری  داده بود. از طرف دیگر، بیمار سابقه هیچ

 اختلال نامیدن را ذكر نکرد.
پریشی  لا به زبانمنفرد حاضر با یک شركت كننده مبت -در مطالعه مورد

ناروان، اثربخشی درمان كامپیوتری توانا بر مهارت نامیدن فرد در كلمات 
آموزشی، حفظ، ثبات و تعمیم آن به كلمات غیر آموزشی مورد بررسی قرار 
گرفت. نتایج حاكی از آن بود كه شركت كننده از درمان كامپیوتری توانا سود 

های درمانی، غیر درمانی و حفظ  میدن آیتم نابرد؛ البته به درجات متفاوتی از نظر 
ها پس از درمان كامپیوتری توانا پاسخ داد. از طرف دیگر،  و ثبات در این آیتم

تواند بیانگر این  دریافت درمان كامپیوتری پس از گذشت دو سال از آسیب، می
خودی در وی  موضوع باشد كه بهبودی ایجاد شده ناشی از اثرات بهبودی خودبه

باشد. همچنین،  ه است، بلکه این بهبودی مرتبط با درمان كامپیوتری مینبود
عدم دریافت هر گونه درمان دیگر در طول دوره درمان كامپیوتری توانا نیز 

 تواند تصدیقی بر مؤثر بودن این درمان كامپیوتری باشد. می
های  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، فرد مورد بررسی با نقص نامیدن در آیتم

درمانی و غیر درمانی به دنبال استفاده از درمان كامپیوتری توانا، بهبودی قابل 
های تحقیقات  این نتایج با یافتهای را در توانایی نامیدن نشان داد كه  ملاحظه

(، 16، 17های درمانی مبتنی بر كامپیوتر ) پیشین در ارتباط با اثربخشی روش
 به نتیجه رسیدند كه كامپیوترهاهای مذكور به این  همخوانی داشت. پژوهش

به ویژه برای انواع مختلف )گفتاری  های ناتوانی درمان در آمیزی موفقیت طور
ها به كار  ناشی از آسیب( های متفاوت پریشی با نقص نامیدن و با شدت زبان
  (.16، 17)روند  می

های كامپیوتری،  برخی مطالعات اظهار نمودند كه علت موفقیت درمان
تواند دامنه متنوعی از تکالیف چند حسی باشد كه كامپیوترها جهت فراهم  می

( و منجر به افزایش 1، 3، 11كنند ) كردن حداكثر برانگیختگی فرد ایجاد می
( و وی را به سطح بالاتری ازخودكنترلی و 21شوند ) اعتماد به نفس فرد می

 (.17) رسانند خودراهنمایی می
های كامپیوتری  اند، به دلیل این كه درمان هسایر تحقیقات گزارش كرد

هزینه را به  ی و منظم و در عین حال كمطولان توانند نوعی درمان متمركز، می
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فرد ارایه دهند، به عنوان یک روش درمانی مؤثر و قابل قبول در نظر گرفته 
هایی به  (؛ در حالی كه مطالعات دیگر فراهم آمدن فرصت5-7، 11شوند ) می

به حداكثر رساندن شدت تمرین و بهبود  جهت مرین مستقل در خانه،منظور ت
ها ذكر  نتایج زبانی توسط كامپیوترها را به عنوان عامل موفقیت این درمان

 (.3، 16) اند كرده
های سنتی اختلال نامیدن باید در كلینیک و با حضور  جایی كه درمان از آن

بیمار به دلیل شرایط مختلف ممکن است مستقیم فرد و درمانگر انجام گیرد، 
های  )همچون مشکلات حركتی فرد، دور بودن وی از كلینیک فردی و خانوادگی

گفتار درمانی و...(، قادر به انجام اقدامات درمانی در زمینه اختلال نامیدن نباشد و 
های  به دنبال آن، از درمان و تعاملات اجتماعی محروم گردد؛ در حالی كه درمان

پذیرتر  تر و امکان ، دسترسی به مداخله را برای شخص آسانCOTكامپیوتری 
سازد بدون حضور فیزیکی در كلینیک، از خدمات  قادر می را فرد و كند می

ترین فواید  مند گردد كه این یافته از جمله مهم شناس گفتار و زبان بهره آسیب
 (.4، 7باشد ) های سنتی می های كامپیوتری نسبت به درمان درمان
تواند به  می های كامپیوتری را كه طالعات مختلف، فواید دیگر درمانم

اند كه از آن  ها در نظر گفته شود، بیان كرده عنوان عامل موفقیت این درمان
 توان به موارد زیر اشاره نمود: جمله می

دهد كه بیشتر در معرض محرک با ثبات و كنترل  به فرد این امکان را می
نه تنها سبب بهبود نامیدن، بلکه منجر به بروز نتایج مثبت  (؛11شده قرار گیرد )

در سایر تکالیف زبانی )خواندن، نوشتن و گوش دادن(، ارتباط غیر كلامی و 
سازد تا پیشرفتشان را  (؛ شركت كنندگان را قادر می11، 16شود ) شناختی نیز می

 (.3، 5باشد ) می ( و در ایجاد انگیزه در بیمار مؤثر و كمک كننده11كنترل كنند )
توانند  نمی ابزارها اینهای كامپیوتری،  با وجود فواید ذكر شده برای درمان

شناسان گفتار و زبان به  شناس گفتار و زبان شوند. در واقع، آسیب جایگزین آسیب
باشند كه باید  های مبتنی بر كامپیوتر می عنوان یک قدرت مؤثر و فراتر از درمان

فرایند تشخیص را انجام دهند. همچنین، ایجاد یک برنامه درمانی و طراحی و 
پریش، از جمله وظایف  اصلاح تمرینات مبتنی بركامپیوتر برای شخص زبان

 (.4، 14است ) شناسان گفتار و زبان آسیب
این مسلم است كه درمانگران باید وقت زیادی را جهت منحصر به فرد 

شناس گفتار و زبان نه تنها در انتخاب  كنند. آسیب سپری ها كردن این برنامه
(، بلکه 4، 14های منحصر به فرد هر مراجع نقش مهم و بسزایی دارد ) نسخه

اش اقداماتی را انجام دهد كه از آن  موظف است در ملاقات با بیمار و خانواده
د تشویق فرد به استفاده از كامپیوتر، صحبت با خانواده فر»توان به  جمله می

جهت چگونگی تشویق به استفاده از كامپیوتر، تقویت چگونگی استفاده از 
تمرینات كامپیوتری، كمک به شركت كننده جهت رفتن به سمت تکالیف 

 اشاره نمود.(« 4تر و بررسی نتایج و توصیف مشکلات شخص ) سخت
های كامپیوتری درمانگر  اختلاف نظرهای زیادی در زمینه این كه برنامه

تند یا بیمار محور، وجود دارد. برخی از مطالعات اعتقاد دارند كه محور هس
؛ (11) شود ها بین درمانگر و شركت كننده به طور یکسان تقسیم می مسؤولیت

كنند كه این روش از طریق  در حالی كه برخی دیگر از تحقیقات اذعان می
 باشد میهای فرد و نیازهایش، نوعی روش بیمار محور  تمركز روی ویژگی

دهد  اند كه نشان می ها مداركی را فراهم كرده . برخی از پژوهش(16)
شناس  توانند به طور مستقیم و بدون نیاز به آسیب های كامپیوتری می برنامه

گفتار و زبان مورد استفاده قرار گیرند و حتی این نکته را به عنوان یکی از 

دهد كه  ی برخی مطالعات نشان میها اند. یافته افزارها ذكر كرده فواید این نرم
این شکل از درمان ممکن است پتانسیل بهتری نسبت به درمان چهره به 

 (.3، 4، 11، 13)چهره داشته باشد 

تری شروع به  های درمانی مبتنی بر كامپیوتر به شکل وسیع  امروزه برنامه
نوان یک تازگی تکنولوژی كامپیوتری به ع ای كه به اند؛ به گونه ظهور كرده

( و افزایش استفاده 11انتخاب درمانی به سایر رویکردهای درمانی ملحق شده )
افزارهایی به منظور  از كامپیوترها و اینترنت، متخصصان را جهت ساخت نرم

شناسی گفتار و زبان و اختلالات ارتباطی  تمرین بالینی در زمینه شناخت، آسیب
 (.3تشویق نموده است )

ای را  ی كامپیوتری برای تمرین زبان، فرصت و زمینهافزارها توسعه نرم
نماید. در واقع، این درمان كامپیوتری  برای درمان خودكنترلی فراهم می

های عادی  خودكنترلی، نوعی مداخله ساختار یافته است كه علاوه بر مراقبت
دهد. این موضوع توسط  شود و بازیابی واژه را هدف قرار می روزمره پیشنهاد می

های طولانی مدت به  های گروه سلامتی كه خودكنترلی را برای وضعیت ارشگز
دهد. بنابراین،  كند، مورد حمایت قرار می های جدید توصیه می وسیله تکنولوژی

به تدریج استفاده منحصر از كامپیوتر برای درمان نامیدن یا به عنوان یک مکمل 
های  (. یافته3، 4فته است )درمان كلینیکی چهره به چهره برای آنومیا رواج یا

تواند نتایج مؤثری را ایجاد  تحقیق حاضر نشان داد كه درمان كامپیوتری توانا می
 .نماید و باعث بهبود مهارت نامیدن در فرد گردد

 

 ها محدودیت
پریش با  های مطالعه حاضر، عدم دسترسی آسان به بیماران زبان از محدودیت

 .آنان در یک مركز بود اختلال آنومیا به علت عدم تمركز
 

 پیشنهادها
این روش در افراد  تر، بهتر است جهت تعیین كارایی و سودمندی دقیق

مطالعات شود  استفاده قرار گیرد. همچنین، پیشنهاد می موردپریش بیشتری  زبان
در انواع مختلف اختلالاتی كه مشخصه بارز آن نقص نامیدن است، تری  گسترده

 .صورت گیرد
 

 گیری نتیجه
بخشی از طریق تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات، بیمار را  دریافت خدمات توان

كند كه درمان  نماید و به وی كمک می جهت درمان در خانه ترغیب می
 بخشی را در خانه دریافت نماید. توان

پژوهش حاضر از این موضوع حمایت كرد كه درمان كامپیوتری توانا، 
نامیدن بیمار مورد بررسی داشت. این درمان  پتانسیلی عالی در درمان نقص

های  كامپیوتری موجب بهبود نتایج، حفظ و ثبات و تعمیم درمان هم در آیتم
های به دست آمده از مطالعه حاضر با  آموزشی و هم غیر آموزشی گردید. یافته

های كامپیوتری روش قابل قبول و مؤثری  نمایند درمان تحقیقاتی كه اظهار می
 راستا بود. (، هم1، 3بخشی اختلال نامیدن هستند ) ه تواندر زمین

  پژوهش حاضر در نمونه حجم بودن كم به توجه با است كه ذكر به لازم
دارای  بیماران از تری بزرگ گروه به نتایج تعمیم امکان ،(كننده شركت 1)

 .وجود ندارد اختلال نامیدن،
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 تشکر و قدردانی
 ،394981 كد با ارشد كارشناسی مقطع نامه پایان از حاضر برگرفته مطالعه
نویسندگان از كلیه  باشد. بدین وسیله می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مصوب

بیماران آفازیک كه در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 
 .آورند عمل می

 

 نقش نویسندگان
های  پردازی مطالعه، فراهم كردن تجهیزات و نمونه محبوبه شرفه، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم مقاله، ارزیابی مقاله،  آوری داده مطالعه، جمع
تأیید مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، ناهید بهارلویی، خدمات پشتیبانی و 

های مطالعه، تحلیل و  جهیزات و نمونهاجرایی و علمی مطالعه، فراهم كردن ت
تفسیر نتایج، تنظیم مقاله، ارزیابی مقاله، تأیید مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر 
مجله، سعید سعیدبخش، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تنظیم 
مقاله، ارزیابی مقاله، تأیید مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، لیلا قسیسین، 

پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات  احی و ایدهطر
های مطالعه،  پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم كردن تجهیزات و نمونه

تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم مقاله، ارزیابی مقاله، تأیید 

فظ یکپارچگی فرایند انجام مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت ح
 .مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
 ،394981 كد با ارشد كارشناسی مقطع نامه پایان از حاضر برگرفته مطالعه
این طرح فاقد منابع مالی باشد.  می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 .انجام شد 394981با كد اخلاقی  پشتیبان بود و
 

 تعارض منافع
 انیو حام سندگانیبا منافع نو یمطالعه حاضر تعارض یها افتهیو انتشار  انجام

 دیو سركار خانم ناه اریبه عنوان استاد نیسیقس لاینداشت. دكتر ل یمال
 یبخش دانشکده علوم توان یدر گروه گفتار درمان یبه عنوان مرب ییبهارلو

 نیسیقس لایل دكتر كه باشند یم كار به مشغول اصفهان یعلوم پزشک دانشگاه
 ارشد یكارشناس یدانشجو شرفه محبوبه خانم. نمود فراهم را طرح بودجه
درگروه  یبه عنوان مرب دبخشیسع دیسع یآقا جناب. است یدرمان گفتار رشته

 علوم دانشگاه یپزشک یرساناطلاع و تیریمد دانشکده یپزشک کیانفورمات
 باشند.یمشغول به كار م یپزشک
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Abstract 
 

Introduction: Anomia - naming deficiency - is considered as the main symptom of aphasia. Although there are 

various treatments for naming deficiency, with the advent of technology, one of the ways that has expanded today is 

the use of computers in treatment. Although the effectiveness of computerized therapies has been investigated in 

different languages, due to the lack of examination of these treatments in the Persian language, the present study was 

conducted to evaluate the efficacy of TAVANA computerized therapy in naming skills in a Persian-speaking 

nonfluent aphasia patient. 

Materials and Methods: This was a single-subject study in which a patient with nonfluent aphasia and naming deficiency 

was chosen to receive computer therapy. In addition, a collection of non-teaching words was considered to evaluate the 

effect of generalization for the patient. Visual analysis and effect size of the percetage of non-overlapping data (PND) were 

used for data analysis. 

Results: Computer therapy improved the confronting naming ability in the client (PND = 100). There was also an 

improvement in the maintenance and generalization of untrained items as a result of this treatment (PND = 100). 

Conclusion: The results of the study support the effectiveness of TAVANA computerized therapy, as an effective, 

intensive, low-cost, and admissible treatment in the Persian language, in improving the naming skills of a patient 

with nonfluent aphasia. 
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