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  ديده در ناميدن سطوح آسيب باپذيري درمان مشكلات ناميدن  ميتعمبين  رابطه
 

 3قسيسين ليلا، 2، ناهيد بهارلويي1زهرا صادقي

  
  چكيده
مشكلات ناميدن مؤثر  بهبود دردرماني  مداخلاتدر مطالعات مختلف مشخص شده است كه  اگرچه. استاختلال در ناميدن  پريشي، علامت اصلي زبان :مقدمه

عوامل دخيل در عدم تعميم درمان مشخص نيست. ممكن است سطوح آسيب ديده در فرايند  .شود يمتعميم در درمان ن به منجر مداخلات نيا بيشتر اما ،باشد مي
 هايي كه سطوح آسيب ديده بازيابي گذارد. به منظور مشخص نمودن اين ارتباط، مطالعه حاضر انجام گرفت. در اين مطالعه از درمانبر اين امر تأثير ب واژه بازيابي
  .دهند، استفاده گرديد را هدف قرار مي واژه

ها، مشكل در ناميدن بود، انتخاب  شكايت اصلي آنكه  پريش زبان فرد چهار متقاطع بود. منفرد -مورد طرحروش انجام مطالعه حاضر به صورت  ها: روشمواد و 
سري كلمات غير آموزشي در نظر گرفته شد كه  واجي را دريافت نمود. براي هر بيمار يك هاي مؤلفه معنايي و تحليل مشخصات هاي تحليل شدند. هر بيمار درمان

  .تعميم با صحت درستي ناميدن در اين كلمات مورد بررسي قرار گرفت
ل درمان اگرچه هر دو رويكرد درماني منجر به بهبود توانايي ناميدن كلمات غير آموزشي شد، اما تعميم در شركت كنندگان داراي آسيب واجي به دنبا :ها يافته
  .اي بيشتر بود شناختي و در شركت كنندگان داراي آسيب معنايي به دنبال درمان معنايي به طور قابل ملاحظه  واج

روان كه بر اساس يك مدل  شود بيني الگوي تعميم به دنبال يك رويكرد درماني خاص، داراي اهميت باليني است. پيشنهاد مي پيش توانايي گيري: نتيجه
  .دهد، استفاده گردد ابتدا سطح آسيب بازيابي واژه تعيين شود و متناسب با آسيب، درماني كه سطح شكست را هدف قرار مي شناختي، زبان

  ، تعميم، درمان اختلال ناميدن ،پريشي زبان :ها كليد واژه
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 يابيمشكلات واژه اي) Anomia( ايآنوم ش،يپرزبان مارانيدر ب يمشكل زبان نيترعيشا
 بروز از پس زبان يبخشتوان در درمان ياصل تمركز دن،ينام در اختلال ن،ياست. بنابرا

 يابيباز بهبود در مداخله دهد،يم نشان كه دارد وجود ياديز شواهد. )1( باشد يم سكته
  .)2( شودينم ميتعم به منجر مداخلات نيا شتريب اما است، مؤثر واژه

در افراد  ،زيربنايي نقصعلت و به  است اي پيچيده  هاختلال در ناميدن پديد
[مانند پريشي  زبانبندي  طبقهكلاسيك  هاي لمد .مختلف متفاوت است

دركي و   بندي دوگانه ) يا طبقهWernicke) و ورنيكه (Broca( پريشي بروكا زبان
قادر نيستند كه زيربناي اين اختلال را توصيف نمايند. چندين به خوبي  بياني]

توانند الگوهاي مختلف خطاهاي  دارد كه مي مدل شناختي پردازش واژه وجود
 است واژه توليد مدل يك ،Dellاي  دو مرحله تعاملي آنوميا را توضيح دهند. مدل

 واحدهاي نظريه، اين بر اساس است. شده مشتق سازي منتشر فعال نظريه از كه

 اين .شوند مي بازيابي شده  بندي لايه شبكه يك در فعاليت گسترش با زباني
 مرحله دستيابي واژگاني را شامل دو شود،؛ چرا كه مي ناميده اي دو مرحله مدل،

به دليل اين  شود؛ مي ناميده تعاملي مدل اين داند. همچنين، مي واجي و معنايي
 اين بين فعاليت و باشد مي بين مراحل به صورت دو طرفه ارتباطات  همه كه
 ها، مدل نسبت به ساير مدلهاي مهم اين  يكي از ويژگي. است در جريان ها لايه

. نسخه اخير )3(باشد  ها مي عدم استقلال مراحل دستيابي واژگاني و تداخل آن
   DSMGSدهد،  اين مدل كه چارچوب تئوري اين مطالعه را شكل مي

)Dell, Martin, Saffran, Schwartz, and Gagnon (شود كه بر  ناميده مي
هاي واجي يا معنايي، سطح  اساس كاهش در پارامترهاي طبيعي هر يك از لايه

 شود.  مختل در فرايند بازيابي واژه شناسايي مي

، )4(خطا  بدون يادگيري جمله از اي مداخله مطالعات بيشتر در تعميم عدم
 برخي البته. ) گزارش شده است6انداز بافتي ( راه و )5(دهي سلسله مراتبي  سرنخ

 مقاله پژوهشي
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 متمركز پردازش بر كه مداخلاتي مثال، به طور. دارد وجود موارد استثنايي هم
 تعميم مؤثرتر بر ،)6 ،7(دارند  معنايي جزء يك كه هايي آن به ويژه شوند، مي

كه از يك رويكرد درماني  همكاران و Leonardهمچنين، در مطالعه . هستند
 كننده،  شركت 10 از نفر 3هاي واجي) استفاده كردند،  شناختي (تحليل مؤلفه واج

شركت كنندگان مطالعه آنان در  .دادند نشان را غير آموزشي هاي بخش به تعميم
هاي  درمانو همكاران  Best. )8(يكي از سطوح معنايي يا واجي، آسيب داشتند 

شركت كننده، جهت بررسي رابطه بين  16دهي واجي و معنايي را بر روي  سرنخ
هاي غير آموزشي  سطوح آسيب ديده در فرايند بازيابي واژه و تعميم به بخش

كنندگاني كه مشكلات معنايي  ها نتيجه گرفتند، تنها شركت  مقايسه كردند. آن
هاي غير   ند، تعميم به بخشداد واجي بيشتري داشت به نسبت كمتر و نقص برون

 .)9(آموزشي را نشان دادند 
ها شركت كنندگان در  منفرد وجود دارد كه در آن - چندين مطالعه مورد

شناسي نقص داشتند. در مطالعات مذكور، مداخله منجر به  سطح پردازش واج
). در يك مطالعه 10، 11بهبودي هر دو بخش آموزشي و غير آموزشي گرديد (

به اي كه آسيب خفيفي در سطح كدگذاري واجي داشت،  موردي، شركت كننده
. در پژوهش )12(اي را نشان داد  شناختي، تعميم قابل ملاحظه دنبال درمان واج

Waldron هاي  شناختي، هيچ تعميمي به بخش و همكاران، به دنبال درمان واج
هاي  غير آموزشي گزارش نشد. شركت كنندگان در مطالعه آنان تركيبي از آسيب

و همكاران در  Raymer. همچنين، )13(واجي و معنايي را گزارش نمودند 
تحقيق خود كه با هدف بررسي يادگيري بدون خطا انجام شد، نشان دادند كه 

هاي غير  درمان در شركت كنندگاني كه در سطح معنايي آسيب داشتند، به بخش
سيب در اي كه داراي آ شركت كننده 5نفر از  3آموزشي تعميم پيدا نكرد، اما 

  .)14(هاي غير آموزشي را نشان دادند  سطح واجي بودند، تعميم به بخش
هايي كه به طور خاص بر آسـيب سطح معنايي متمركز  يكي از تكنيك

يا  Semantic feature analysisشود، رويكرد تحليل مشخصات معنايي ( مي
SFAدر اين رويكرد، فرد مشخصات معنايي بخش هدف را )15(باشد  ) مي .

كند و مطابق با تئوري فعاليت منتشر، فعاليت افزايش يافته  توصيف مي
ال رسيدن به مشخصات معنايي مرتبط با مفهوم هدف، منجر به افزايش احتم

ترين  . اين رويكرد، متداول)16(گردد  حداقل آستانه مورد نياز براي توليد كلمه مي
گزارش كرد كه  Coehloو  Boyleرود. مطالعه  روش درماني معنايي به شمار مي

. )15(شود  ان با آسيب ناميدن ميمنجر به تعميم درمان در بيمار SFAرويكرد 
و  Maddyكه توسط  تازگي در يك مطالعه مروري سيستماتيك همچنين، به

درمان مؤثري  SFAيد كه پژوهش انجام شد، عنوان گرد 11همكاران بر روي 
هاي غير  هاي آموزشي و البته تعميم به بخش براي بهبود توانايي ناميدن بخش

  .)17(آموزشي است 
) PCAيا  Principal component analysisتحليل مشخصات واجي (

تازگي براي درمان اختلال ناميدن توسط  باشد كه به شناختي مي نوعي رويكرد واج
Leonard ) به وجود آمده است. اين رويكرد داراي ساختاري 8و همكاران (

واجي كلمات براي تسهيل پردازش هاي  است و بر ويژگي SFAمشابه با رويكرد 
شركت كننده مطالعه وي،  10نفر از  7شود.  در سطح شكل كلمه، متمركز مي

هاي آموزشي با درجاتي تعميم به  اي را در ناميدن بخش بهبودي قابل ملاحظه
  .)8(هاي غير آموزشي نشان دادند  بخش

با توجه به تناقضات ذكر شده در مطالعات و اين كه هنوز رابطه بين 
مشخصات بيماران از نظر سطح شكست در فرايند بازيابي واژه و نتيجه تعميم 

اي جهت ارايه پيشنهادهايي  مداخله مشخص نيست، اين مطالعه بررسي اوليه
 تر بود. ي انتخاب رويكرد درماني مؤثر با امكان تعميم گستردهبرا

هاي دستيابي واژگاني، سطح  در مطالعه حاضر، ابتدا بر اساس يكي از مدل
هاي  آسيب ديده در فرايند بازيابي واژه شناسايي گرديد. سپس اثرات درمان

تحليل مشخصات معنايي و تحليل مشخصات واجي (متغيرهاي مستقل) بر 
هاي آموزشي و غير آموزشي (متغيرهاي وابسته) مورد بررسي قرار گرفت.  بخش

همچنين، رابطه بين سطح آسيب ديده در فرايند بازيابي واژه و تعميم به 
  .هاي غير آموزشي بررسي شد بخش

  
  ها مواد و روش

 متقاطع نوع از منفرد - مورد طرح صورت به حاضر ينيبال ييكارآزما مطالعه
در هر شركت كننده استفاده  ياثرات دو روش درمان يابيارز يكه برا بود
اصفهان  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم ديي. مطالعه پس از تأديگرد

دادند كه  ليتشك يشيپر زبان مارانيپژوهش را ب يانجام شد. جامعه آمار
 بيشده بودند و حداقل شش ماه از شروع آس يماريوارد مرحله مزمن ب

 ماريب 4. گذشت يها م ) آنيخود خودبه يكاهش اثر بهبود ي(برا يزبان
ورود شامل عدم  يارهايورود، به مطالعه وارد شدند. مع يارهايمطابق با مع

و  يگفتار فلج ، يو كلام يدهان يشيپر كنش ،يابتلا به مشكلات شناخت
  بود.  ديشد يشيپر زبان

علـوم پزشـكي    بخشـي دانشـگاه   هاي دانشكده تـوان  در ابتدا به به كلينيك
پريش انتخاب شـدند. اهـداف مطالعـه بـراي      اصفهان مراجعه شد و بيماران زبان

هـا، معيارهـاي ورود بـا     بيماران به دقت توضيح داده شد و در صورت رضايت آن
ــان  ــون زب ــك آزم ــي   كم ــي فارس ــان  )18(پريش ــوع زب ــايي ن ــي)،  (شناس   پريش

ــش ــت    پرسـ ــور افـ ــر محـ ــه مخبـ ــالمندان  نامـ ــناختي سـ    IQCODE ( شـ
) Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderlyيـا  

 )20(  پريش دهاني و كلامي (ارزيابي وضعيت شناختي بيمار) و آزمايه كنش )19(
شركت كننـدگان   .گرديد اجرا ) پريشي دهاني و كلامي كنش(شناسايي مشكلات 

  شدند.  مطالعه ميدر صورت داشتن معيارهاي مورد نظر وارد 
 ناميدن خطاهاي ابتدا واژگاني، فرايند دستيابي در مختل مرحله تعيين براي

 درصد 95 نام كه داراي توافق شده تصاوير هنجاريابي از استفاده با فرد هر
  فيلادلفيا  ناميدن آزمون بر اساس سپس و ستخراجا ،)21(هستند 

)Philadelphia naming test ()22( مشخص رخ داده خطاهاي نوع و تفسير 
 .)3(مشخص شد  DSMGSگرديد و در مرحله بعد سطح آسيب بر اساس مدل 

طالعه، تنها افرادي انتخاب شدند كه در يكي از سطوح معنايي با توجه به اهداف م
  يا واجي داراي آسيب بودند. 

اطلاعات دموگرافيك و جايگاه ضايعه براي هر چهار شركت كننده در 
  ارايه شده است. 1جدول 

). به صورت 1در مطالعه حاضر سه فاز درماني در نظر گرفته شد (شكل 
ر فاز اول، درمان واجي و در دومين فاز درمان تصادفي نيمي از شركت كنندگان د

معنايي و نيمي ديگر از شركت كنندگان ابتدا درمان معنايي و سپس درمان واجي 
اي كه اثر تعميم بيشتري داشت،  را دريافت كردند. در فاز سوم درمان، مداخله

در  اي درمان به مدت دو هفته دقيقه 50  جلسه 7ارايه گرديد. در هر فاز درماني، 
بار مواردي كه براي تعميم در نظر گرفته شده  نظر گرفته شد. هر دو جلسه يك

  شد. بود، ارزيابي مي
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  ستون ب              ستون الف                                                                                

    
           1(              1(  

    
           2(              2(  

    
           3(              3(  

       
           4(              4(  

  هاي غير آموزشي صحيح ناميده شده (ستون ب) هاي آموزشي صحيح ناميده شده (ستون الف) و درصد بخش . درصد بخش2 شكل
  .باشد) كنندگان مي به ترتيب شماره شركت 4تا  1(

PCA: Phonological Component Analysis; SFA: Semantic Feature Analysis 
  

ها در اين شركت كننده حاكي از آن بود  تحليل بينايي داده :2شركت كننده 
هاي آموزشي از خط پايه در دو رويكرد درماني بهبود  كه توانايي ناميدن بخش

درصد)، توانايي ناميدن به  3/8يافت. در مقايسه با عملكرد خط پايه (از صفر تا 
  و  SFAبه دنبال درمان   بخش 7/8و  PCAبه دنبال درمان   بخش 8/9

). 2رديف ، الف ستون، 2 شكلارايه گرديد ( PCAبه دنبال فاز دوم   بخش 11

هاي غير آموزشي در مقايسه با خط پايه  همچنين، تعميم قابل ملاحظه به بخش
و به  PCAبه دنبال فازهاي درمان   بخش 7و  6/6درصد) به  5/5(از صفر تا 

  ).2رديف ، ب ستون ،2 شكلافزايش يافت ( SFAبه دنبال درمان   بخش 6/5
اين شركت كننده به طور برابري از هر دو رويكرد درماني  :3شركت كننده 
هاي غير آموزشي به  هاي آموزشي سود برد، اما تعميم به بخش در ناميدن بخش
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دنبال درمان معنايي، بهتر از درمان واجي بود. در مقايسه با عملكرد خط پايه (از 
به دنبال هر دو فاز درماني   بخش 4/10درصد)، توانايي ناميدن به  5/5صفر تا 

SFA  به دنبال درمان   بخش 1/9وPCA ) الف ستون، 2 شكلبه دست آمد ،
  بخش 7هاي غير آموزشي با ميانگين  ). تعميم قابل ملاحظه به بخش3رديف 

درصد) به  5/5، در مقايسه با خط پايه (از صفر به SFAبراي هر دو فاز درمان 
به طور صحيح به دنبال درمان واجي   بخش 3/3دست آمد؛ در حالي كه تنها 

  ).3رديف ، ب ستون ،2 شكل(ناميده شد 
هاي آموزشي  او از هر دو رويكرد درماني در ناميدن بخش :4كننده شركت 

هاي غير آموزشي تنها همراه با درمان معنايي به  سود برد، اما تعميم به بخش
دست آمد. در مقايسه با عملكرد خط پايه (هيچ بخشي به طور صحيح ناميده 

  بخش 4/9و  SFAبه دنبال هر دو فاز درماني   بخش 11نشد)، توانايي ناميدن به 
). وي تعداد 4رديف ، الف ستون، 2 شكلحاصل شد ( PCAبه دنبال درمان 

برابري از تصاوير غير آموزشي را در جلسات خط پايه و به دنبال درمان واجي 
به دنبال درمان معنايي   بخش 8اش به  درصد) اما نمره 3/8ناميد (از صفر تا 

  ).4رديف ، ب ستون، 2 شكلبهبود يافت (
  

  بحث
براي هر  PNDهاي تحليل بينايي را حمايت نمود. نمرات  محاسبه اندازه اثر، داده

درصد به دست آمد.  90دو رويكرد درماني در هر چهار شركت كننده، بيشتر از 
، اين سطح نشان داد كه هر PNDاز مقدار و همكاران  Scruggsمطابق تفسير 

  ).23بسيار مؤثر هستند (دو درمان 
پريش، رابطه بين  شركت كننده زبان 4منفرد با  -مطالعه مورد ايندر 

هاي غير آموزشي بررسي شد و نتايج حاكي  پروفايل زباني فرد و تعميم به بخش
از آن بود كه همه شركت كنندگان از هر دو رويكرد درماني سود بردند؛ البته به 

هاي غير  هاي صحيح و تعميم به بخش درصد پاسخدرجات متفاوتي از نظر 
  .ها پاسخ دادند. آموزشي به هر يك از درمان

شناختي داشتند،  كه آسيب سطح واج 2و  1در تحقيق حاضر، شركت كننده 
هاي  اثرات درماني تا حدودي مشابه را نشان دادند. اگرچه توانايي ناميدن بخش

دو شركت كننده بهبود يافت، اما آموزشي براي هر دو رويكرد درماني در هر 
 4و  3منجر به عملكرد بهتري در اين توانايي شد. شركت كنندگان  PCAدرمان 

هاي آموزشي براي هر دو  كه آسيب سطح معنايي داشتند، در ناميدن بخش
رويكرد درماني بهبودي نشان دادند، اما از نظر تعميم درمان بين دو رويكرد 

  تفاوت مشاهده شد. 
هاي غير آموزشي مطالعه حاضر، شركت  س نتايج تعميم به بخشبر اسا

و شركت كنندگان با آسيب  PCAكنندگان داراي آسيب واجي به دنبال درمان 
اي را نشان دادند. بر اساس  ، تعميم قابل ملاحظهSFAمعنايي به دنبال درمان 

ه )، تعميم ب14و همكاران ( Raymer) و 8و همكاران ( Bestنتايج مطالعات 
هاي غير آموزشي در شركت كنندگاني كه آسيب معنايي داشتند، حاصل  بخش

در شركت كنندگان  SFAنشد، اما در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه درمان 
شود. اين تناقض  هاي غير آموزشي مي با آسيب معنايي، منجر به تعميم بخش

 Raymerو ) 8و همكاران ( Bestممكن است به اين دليل باشد كه در مطالعات 
) از مدل خاصي براي تعيين سطح شكست در فرايند بازيابي واژه 14و همكاران (

استفاده نشد كه اين امر منجر به كاهش دقت شناسايي سطح شكست در بازيابي 

شود. از طرف ديگر، استفاده از رويكرد درماني كه دقيقاً سطح آسيب را  واژه مي
گونه  بسيار حايز اهميت است. همان هدف قرار دهد، در نتيجه حاصل از درمان

، تكنيكي است كه سطح آسيب معنايي SFAتر بيان شد، رويكرد درماني  كه پيش
دهي معنايي و واجي  ؛ در حالي كه درمان سرنخ)9 ،14(دهد  را هدف قرار مي

شود، اما  هاي ناميدن، منجر به يك پردازش سطحي مي براي درمان آسيب
به دليل اين كه داراي يك جزء انتخاب هستند (بيمار  PCAو  SFAهاي  درمان

بايد مشخصه معنايي يا واجي مرتبط با كلمه هدف را انتخاب كند)، باعث 
  گردد. تري در فرايند بازيابي واژه مي پردازش عميق

هاي زيربنايي  ، آسيبPCAو  SFAرسد كه دو رويكرد درماني  به نظر مي
هاي  بازنمايي SFAدهند؛ به اين معني كه  خاص و متفاوتي را هدف قرار مي

كند. بنابراين، اگرچه هر دو  شكل واجي كلمه را تقويت مي PCAمعنايي و 
شوند، اما  ي ميهاي آموزش رويكرد درماني باعث بهبود توانايي ناميدن بخش

براي رويكردي كه سطح شكست در فرايند بازيابي واژه را هدف  اثرات درمان
هاي غير  تر است و منجر به تعميم بيشتر به بخش دهد، قابل ملاحظه قرار مي

، توانايي ناميدن تنها در چهار Lesserو  Nettletonشود. در پژوهش  آموزشي مي
سطح آسيب زيربنايي دريافت كرده بودند، اي كه درمان متناسب با  شركت كننده

اي كه درمان، سطح آسيب زيربنايي را هدف  بهبود يافت و در دو شركت كننده
ها با نتايج  كه اين يافته )24(داد، بهبودي در توانايي ناميدن حاصل نشد  قرار نمي

  مطالعه حاضر همخواني داشت.
هاي غير آموزشي، پيشنهادهايي وجود دارد  درباره چگونگي تعميم به بخش

  منفرد آزمايشي توصيف شده است  -كه به طور جزيي در دو مطالعه مورد
ذكر شد، فرايند  Dellاي  تر در مدل تعاملي دو مرحله . همانطور كه پيش)11 ،25(

بازيابي واژه شامل دو سطح معنايي و واجي است كه اين سطوح از يكديگر 
). در مطالعات مذكور 3گيرند و داراي اتصالات دو طرفه هستند ( بازخورد مي

پيشنهاد شده است كه تقويت اتصالات دو طرفه بين سطوح معنايي و واجي در 
گردد كه نتيجه آن،  اژگاني ميهاي آموزشي، منجر به تقويت كل شبكه و بخش

هاي آموزشي است. اين الگوي  هاي غير آموزشي مرتبط با بخش تعميم به بخش
هاي شناختي بازيابي واژه كه به وجود بازخورد و تعامل بين سطوح  تعميم در مدل

). يكي از 11، 25باشد ( معنايي و واجي معتقد هستند، قابل توجيه مي
است كه چارچوب  Dellاي  مدل تعاملي دو مرحله هاي تعاملي، ترين مدل شاخص

مطالعه حاضر را تشكيل داد و آنچه توسط اين مدل در رابطه با الگوي تعميم 
  شد، در اين مطالعه حمايت گرديد. بيني مي پيش

هاي تحقيق حاضر در توافق با اين ادعا است كه تعيين سطح شكست در  يافته
كند و استفاده  بيني مي را پيش PCAو  SFAي ها بازيابي واژه، عواقب تعميم درمان

گيري  شناختي براي شناسايي سطح شكست، جهت تصميم از يك مدل روان زبان
  شود، ارزشمند خواهد بود. درباره اين كه كدام درمان منجر به تعميم مي

  
  ها محدوديت

از ، عدم همكاري بيماران به علت خستگي ي در خط پايه وجلسات ارزيابتكرار 
  .هاي مطالعه بود جمله محدوديت

  
  پيشنهادها

تري انجام شود.  شود كه مطالعات آينده بر روي حجم نمونه بزرگ پيشنهاد مي
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پريشي بر  پريش مانند شدت زبان هاي بيماران زبان همچنين، تأثير ساير ويژگي
  .ها نيز مورد مطالعه قرار گيرد توانايي تعميم آن

  
  گيري نتيجه

هاي آموزشي قابل  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اگرچه بهبودي بخش
هاي غير آموزشي به دنبال  تر است، اما بهبودي تعميم يافته به بخش ملاحظه
افتد. اين يافته در راستاي مطالعه مروري  اتفاق مي PCAو  SFAهاي  درمان

Nickels )26ي تعميم به ) بود. وي گزارش كرد كه به دنبال مداخله، درجات
  . )26(افتد  هاي غير آموزشي اتفاق مي بخش

بيني الگوي تعميم به دنبال يك رويكرد درماني خاص، داراي  توانايي پيش
شناختي،  شود كه بر اساس يك مدل روان زبان باشد. پيشنهاد مي اهميت باليني مي

يين شود و متناسب با آسيب، درماني كه ابتدا سطح آسيب در فرايند بازيابي واژه تع
دهد، مورد استفاده قرار گيرد. البته لازم به ذكر است  سطح شكست را هدف قرار مي

شركت كننده)، امكان تعميم  4كه با توجه به كم بودن حجم نمونه در اين مطالعه (
  باشد. پريش، محدود مي تري از بيماران زبان نتايج به گروه بزرگ

  
  قدردانيتشكر و 

 ارشد كارشناسي مقطع نامه پايان از برگرفته بر اساس اطلاعات مطالعه حاضر
 تنظيم اصفهان پزشكي علوم دانشگاه مصوب ،394450 كد زهرا صادقي با

گرديد. بدين وسيله از جناب آقاي دكتر كريمي (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
و همچنين، كليه  ارزشمندشانبخشي) به جهت ارايه پيشنهادهاي  دانشكده توان
پريش كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني  بيماران زبان
  آيد.  به عمل مي

  

  نقش نويسندگان
هاي  فراهم كردن تجهيزات و نمونه، پردازي مطالعه زهرا صادقي طراحي و ايده

و  ارزيابي مقاله، مقالهتنظيم ، تحليل و تفسير نتايج، ها آوري داده جمع ،مطالعه
پردازي  ليلا قسيسين طراحي و ايده، تأييد مقاله نهايي جهت ارسال به دفتر مجله

خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي ، جذب منابع مالي براي انجام مطالعه ،مطالعه
 ،تحليل و تفسير نتايج، هاي مطالعه فراهم كردن تجهيزات و نمونه، مطالعه

تأييد مقاله نهايي جهت  ،ارزيابي مقاله، تنظيم مقاله ،خدمات تخصصي آماري
مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از آغاز تا و  ارسال به دفتر مجله

خدمات پشتيباني و  ناهيد بهارلوييو  انتشار و پاسخگويي به نظرات داوران
يل و تحل، هاي مطالعه فراهم كردن تجهيزات و نمونه، اجرايي و علمي مطالعه

تأييد مقاله نهايي جهت ارسال به دفتر ، ارزيابي مقاله، تنظيم مقاله، تفسير نتايج
  اند. را به عهده داشته مجله

  
  منابع مالي

  .ثبت شده است 394450كد اخلاقي  باشد و با اين طرح فاقد منابع مالي پشتيبان مي
  

  تعارض منافع
 يمال انيحام و سندگانينو منافع با يتعارض طرح، يها افتهي انتشار و انجام

 يبخش توان علوم دانشكده در ار،ياستاد عنوان به نيسيقس لايل دكتر. نداشت
 زهرا خانم. است نموده فراهم را طرح بودجه كه باشد يم كار مشغول اصفهان

 عنوان به ييبهارلو خانم سركار و باشد يم ارشد يكارشناس يدانشجو يصادق
 به مشغول اصفهان يبخش توان علوم دانشكده يدرمان گفتار گروه در زين يمرب
  .است كار
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Zahra Sadeghi1, Nahid Baharloei2, Leila Ghasisin3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Naming impairment is known as the main symptom of aphasia. Despite the fact that numerous studies 
have found evidences to support the effective role of therapeutic interventions in recovery of naming impairments, 
treatment cannot be generalized for most of these interventions. The factors involved in no generalization in 
treatment are not definite yet. Damaged stage in word-finding process can be one of these factors. The present study 
aimed to investigate this relation. Treatments used in this study concentrated on damaged stage of word-finding. 
Materials and Methods: In a cross-over single-subject study, four participants with aphasia whose problem was 
mainly naming were selected. Each patient received semantic features analysis and phonological components 
analysis treatments. For each patient, a series of untrained words were considered in which generalization was 
checked with validation of naming correctly. 
Results: Both therapeutic approaches led to improvement in the ability of naming untrained words; although 
generalization was significantly more in participants with phonological impairment following phonological treatment 
and participants with semantic impairment following semantic treatment. 
Conclusion: The ability to predict a generalized pattern for a particular therapeutic approach has clinical 
significance. Our suggestion is that based on a psychological-linguistic model, first the stage of word-finding damage 
must be determined, and then commensurately, the treatment which targets the defeat stage must be applied. 
Keywords: Aphasia, Naming impairment, Generalization, Traetment 
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