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    چكيده 

جنبه هاي مختلفي از توليد گفتار اثر گذاشته و باعث  پاركينسون يك بيماري نرولوژيك پيشرونده است، كه برروي حركات غير گفتاري و :مقدمه
هدف  .گفتار و در نتيجه مختل شدن ارتباط مي گردد در مجموع منجر به كاهش وضوح شده و بروز نقص در تنفس، آوا سازي، توليد و نواي گفتار

  .استپاركينسون  اصلي اين پژوهش بررسي اثر برنامه درمان نواي گفتار بر وضوح گفتار سه بيمار مبتلا به
پس  .بود چند خط پايه پلكاني ABA و در قالب طرح تك موردي جزء پژوهش هاي شبه تجربي از نوع مطالعات پژوهش حاضر :ها مواد و روش

تخاب مبتلا به پاركينسون به روش غير تصادفي ساده و در دسترس جهت شركت در پژوهش ان از تدوين برنامه درمان، جهت اجراي پژوهش سه بيمار
  .و به مدت دوازده جلسه تحت درمان نواي گفتار قرار گرفتند

سپس نتايج حاصل از . مورد تاييد آسيب شناسان گفتار و زبان قرار گرفت = CVI 94/0و  ≤ CVR 62/0با  برنامه درماني طراحي شده :ها يافته
اندازه اثر در هر سه . كوهن و درصد بهبودي مورد بررسي قرار گرفتمحاسبه اندازه اثر دي اجراي آن با استفاده از ترسيم نمودار، تحليل چشمي، 

  .نيز نشان دادند بود و همه بيماران درصدي بهبودي باليني به دنبال دريافت برنامه درمان 8/0بيمار بيشتر از 
الي  ر شده و نتايج درماني آن به مدت سهطبق نتايج بدست آمده، برنامه درماني طراحي شده منجر به افزايش وضوح گفتار هر سه بيما :گيري نتيجه

  .چهار هفته نسبتا پايدار بوده است
  پاركينسون، نواي گفتار، گفتار درماني، وضوح گفتار  :ها كليدواژه
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  مقدمه
پاركينسون يك بيماري نرولوژيك پيشرونده ناشي از كاهش 

كه بر روي حركات غير  )1( در مغز است ترشح دوپامين
. )2( گذارد گفتار اثر مي هاي مختلفي از توليد گفتاري و جنبه

م حركتي معمول آن، لرزش در حال استراحت، سفتي، يعلا
حركتي، كندي حركت، از هم گسيختگي تعادل و  بي

م گفتاري آن در يعلا. )4 ،3 ،1( باشد وضعيتي ميناهنجاري 
اصطلاح ديزآرتري كم جنبشي ناميده شده و در هفتاد تا نود 

و باعث بروز نقص در تنفس،  )3(درصد اين بيماران مشاهده 
مشخصه اين نوع . )6 ،5( شود گفتار مي يآواسازي، توليد و نوا

ها، از هم  ديزآرتري عبارت است از توليد غيردقيق همخوان
هش بلندي صدا، زير و بمي و گسيختگي سرعت گفتار، كا

بلندي يكنواخت، كاهش تكيه، سكوت نامناسب، صوت نفس 
كه در مجموع منجر  آلود و خشن و انفجارهاي كوتاه گفتاري

گفتار و در نتيجه مختل شدن ارتباط  به كاهش وضوح
با وجود شيوع بالاي اختلالات گفتاري  )8-6 ،3 ،1( گردد مي

 آنها، برنامه ٪4-3 و اثرات آن بر كيفيت زندگي بيماران تنها
دهد  مطالعات نشان مي). 10( نمايند مي دريافت گفتاردرماني

كه بعد از توليد، نوا مهمترين جز مرتبط با وضوح گفتار بيماران 
گفتار  نوا جنبه هاي زبر زنجيري. مبتلا به ديزآرتري است

 است و معنا را از طريق تغيير در بسامد پايه، بلندي و كشش
 از جنبه 6 پاركينسون به مبتلا بيماران در )9( كند منتقل مي

 باشند مي گفتار نواي با ارتباط در گفتار در مختل جنبه 10
 گفتار نواي درمان گرفت نتيجه توان مي ترتيب اين به .)18(

 است كه بيماران اين در درماني هاي اولويت مهمترين از يكي
 .است شده پرداخته كمتر آن به نيز مطالعات در

ي درمان ديزآرتري كم جنبشي ناشي از پاركينسون راهكارها
 .شوند گفتاردرماني تقسيم مي به سه دسته دارويي، جراحي و

هاي جديد گفتار درماني خود شامل سه دسته؛  روش
هاي نوا را مورد هدف  هايي كه جنبه هاي ابزاري، درمان درمان

  .)1( دهند و شيوه لي سيلورمن است قرار مي
هاي دارويي و جراحي بر گفتار افراد مبتلا  در مورد اثر درمان

؛ )10( بخشي وجود ندارد به پاركينسون شواهد رضايت

 ان دارندداروهاي مختلف اثرات متفاوتي بر گفتار اين بيمار
از بين داروهاي نام برده شده، لوادوپا يكي از موثرترين . )11(

ماري بوده و اثرات مثبتي ترين داروهاي مرتبط با اين بي و رايج
از آن بر عملكردهاي گفتاري از جمله نواي گفتار، بلندي و 

در مورد . )10( وضوح در برخي مطالعات گزارش شده است
از بدتر شدن  هاي جراحي، برخي شواهد حاكي درمان

 ،11( ديزآرتري به عنوان عوارض جانبي پس از عمل هستند
ها تاييد كننده  با وجود مدارك غير قاطع، تمام بررسي. )12

. پتانسيل گفتار درماني در بهبود عملكرد افراد مبتلا هستند
هاي  تمام مقالات مروري بر اين فرض هستند كه، درمان

رفتاري گفتار بايد به صورت فشرده، متمركز بر بلندي يا نوا 
 .)11( باشند

درمان نواي گفتار در بيماران مبتلا به پاركينسون اولين بار 
آنها با . انجام شد 1983در سال و همكارانش  Scottتوسط 

تمركز بر آهنگ و بلندي اثرات چشمگيري را بر افزايش 
يكسال بعد . )13( وضوح گفتار بيماران گزارش دادند

Robertson  وThomson  با تكرار اين مطالعه نتايج
ه يبه دنبال ارا 1994از سال . )1( مشابهي را گزارش دادند

عمده مطالعات به  Ramingروش لي سيلورمن از سوي 
سمت اين شيوه كه تنها متمركز بر افزايش بلندي صدا بود، 

 . سوق پيدا كرد و نواي گفتار كمتر مورد بررسي قرار گرفت

از آنجايي كه انجام اين شيوه تنها توسط آسيب شناسان گفتار 
و نسخه فارسي از آن  )14( ه مجاز استو زبان داراي تاييدي

باشد، برنامه درماني نواي گفتار كه خود متمركز بر  موجود نمي
چهار جز بلندي، ديرش و مكث، آهنگ و تكيه بود، متناسب 

هاي  به پاركينسون و بر اساس ويژگيبا نياز بيماران مبتلا 
نوايي زبان فارسي طراحي و پس از تعيين روايي محتوايي آن 

مورد تاثير آن بر وضوح گفتار سه بيمار مبتلا به پاركينسون 
  .تبررسي قرار گرف

  

  ها مواد و روش
 هاي شبه تجربي از نوع مطالعات پژوهش حاضر جز پژوهش

. بود ط پايه پلكانيچند خ ABA و در قالب طرح تك موردي
در مرحله اول تكاليف برنامه درماني متناسب با زبان فارسي و 
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با حفظ اولويت درماني براي بيماران مبتلا به پاركينسون، با 
 ،)Hargrove )15الگوبرداري از مدل درمان نواي گفتار 

Dworkin)16( و Rosenbek )17(  و ساير مطالعات انجام
شناسي و با  شده در اين زمينه و با استفاده از منابع زبان

شناسان گفتار و زبان به صورت  شناس و آسيب مشورت زبان
سپس در اختيار ده آسيب  اوليه از ساده به پيچيده طراحي،

قرار  شناس گفتار و زبان خبره جهت تعيين روايي محتوايي
به اين ترتيب كه از آنها خواسته شد به هر يك از . داده شد

تكاليف بر حسب مناسب بودن و نبودن از صفر تا دو نمره 
دهند، طبق مقياس روايي محتوايي لوشه تكاليفي كه از روايي 

پس از . كافي برخوردار بودند حفظ و ساير تكاليف حذف شدند
  .تدوين گرديد تعيين روايي محتوايي فرم نهايي برنامه

با توجه نوع مطالعه جهت اجراي پژوهش با مراجعه به مراكز  
مبتلا به پاركينسون به  فعال در زمينه پاركينسون سه بيمار

ذكر شده  روش غيرتصادفي ساده و در دسترس با مشخصات
هر سه . جهت شركت در پژوهش انتخاب شدند 1در جدول 

يماري پاركينسون بيمار به تشخيص پزشك مربوطه مبتلا به ب
با منشا ناشناخته بودند، در فاز سه بيماري قرار داشتند، نمره 

 )18( اي فودالا وضوح گفتار آنها بر اساس مقياس هفت رتبه
كمتر از چهار بود، سواد خواندن و نوشتن داشتند، فارسي زبان 

در شش ماه اخير هيچ گونه برنامه گفتاردرماني دريافت  بودند،
تحت  بيماراني كه. نكرده و تحت درمان دارويي لوادوپا بودند

هاي مرتبط با بيماريشان  يا ساير جراحي DBS  عمل جراحي
ه افسردگي شديد و ساير اختلالات قرار داشتند و يا مبتلا ب

نرولوژيك و زباني نظير آفازي قرار داشتند از مطالعه كنار 
) 1(مشخصات دموگرافيك بيماران در جدول . گذاشته شدند

 ها آزمودنياز جهت شركت در پژوهش  .مشخص شده است
اطلاعات مربوط به  .گرديد كسب آگاهانه و كتبي رضايت

و  ديفوا ،ياحتمال هاي انيز ق،يروش اجرا و هدف انجام تحق
ارتباط  ها يكه با آزمودن يزانيرا به م قيو مدت تحق تيماه
قانع كننده داده  هاي پاسخ الاتؤسو به  ميتفه آنهابه  شتدا
 نگرديدعنوان  ها يمطالعه اطلاعات مربوط به آزمودن يط .شد

هر يك از  .شدفراهم  زيعدم افشا آن ن طيو ضمناً شرا

جاز بودند در هر زمان كه خواستند از ادامه ها م آزمودني
هر سه  با توجه به پلكاني بودن طرح، .پژوهش انصراف دهند

يا به عبارتي مرحله  A1بيمار به صورت همزمان وارد مرحله 
به مدت  1تعيين خط پايه قبل از درمان، شده و بيمار شماره 

ت به مد 2 و 3اي يك مرتبه و بيماران شماره  سه هفته، هفته
بدين صورت كه از آنها . چهار هفته مورد ارزيابي قرار گرفتند

به مدت سه الي چهار دقيقه راجع  خواسته شد در محيطي آرام
نمونه گفتار بيمار نيز به . به موضوعي آزاد صحبت كنند

اپل متصل به  صورت همزمان با استفاده از گوشي نشان
 و به كمك vostro 1520مدل  Dellتاب  لب

GoldWave v 5.52 چون بيمار . توسط محقق ضبط شد
به مدت سه هفته مورد ارزيابي قرار گرفته بود يك  1شماره 

در اين . وارد مرحله درمان شد هفته زودتر از دو بيمار ديگر
اي سه مرتبه و هر  مرحله بيماران به مدت چهار هفته، هفته

جلسه به مدت چهل و پنج دقيقه برنامه درمان را به صورت 
 مورد نظر شامل برنامه درماني. يت در منزل دريافت كردندويز

چهار جز بلندي، ديرش و مكث، آهنگ و تكيه بود كه براي 
هريك از اجزا تكاليفي از ساده به پيچيده از واكه تا گفتار خود 
انگيخته و در سه سطح آموزشي درك مفهوم، تقليد از درمانگر 

رنامه جز بلندي و در اين ب. و توليد مستقل طراحي شده بود
 خود گفتار و متن جمله، كلمه، واكه، سطح پنج شامل ديرش

 سطح در شش، شامل واكه سطح در تكاليف. است انگيخته
 سه متن سطح در و پنج و بيست جمله سطح در سي، كلمه

 حالات بيان بخش سه شامل جز آهنگ نيز .باشند مي تكليف
 حالات بيان. است آهنگين متن و آهنگ تغيير منحني عاطفي،
 كلمه سطح كه است جمله و كلمه سطح دو شامل عاطفي
 چهار دربرگيرنده خود كه جمله سطح و تكليف سه شامل
 هر است، عصباني و ناراحت خوشحال، خنثي، عاطفي حالت
. است تكليف شانزده مجموع در و تكليف چهار شامل يك

 آهنگ تغيير منحني شش برگيرنده در نيز آهنگ تغيير منحني
 و تكليف چهار داراي يك هر كه است فارسي زبان با متناسب

 داراي نيز آهنگين متن. است تكليف چهار و بيست مجموع در
 جمله و كلمه سطح دو شامل جز تكيه) د .است تكليف چهار
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 چهار شامل جمله سطح و تكليف سه داراي كلمه سطح. است
 به جا با كه ايست گونه به كلمه سطح تكاليف. است تكليف
 متفاوت معناي با اي كلمه كلمات از يك هر در تكيه جايي
 تاكيدي تكيه جايي به جا با جمله سطح در. شود مي ساخته
 مقصود با متناسب متفاوتي تاكيد جملات از يك هر اجزا بين

جلسات جهت اجراي برنامه درماني  .شود مي ساخته گوينده
سه بار در  اي و طراحي شده، دوازده جلسه چهل و پنج دقيقه

بيني شد كه از اين دوازده جلسه، چهار جلسه به  پيش هفته
بلندي، سه جلسه به ديرش و مكث، سه جلسه به آهنگ و دو 

تمامي مراحل درمان طبق  .به تكيه اختصاص داشت جلسه
به منظور حفظ شرايط يكسان در . برنامه طراحي شده اجرا شد

بلا توسط محقق بيان تكاليف، از نمونه ضبط شده آنها كه ق
همچنين نمونه تكاليف ضبط شده . استفاده شد تهيه شده بود،

به همراه شكل نوشتاريشان جهت انجام تمرينات بيشتر در 
هر دو جلسه يك بار،  .منزل در اختيار بيمار قرار داده شد

توسط  نمونه گفتار آزاد بيماران نيز مجموعا شش جلسه،
جهت ارزيابي وضوح  محقق همانند شرايط ذكر شده در بالا

لازم به ذكر است كه تمامي بيماران هنگام . گفتار ضبط شد
 (on) ضبط صدا و دريافت مداخله درماني، در شرايط فعال

دارويي قرار داشته و در تمامي جلسات ساعت ضبط صدا 
تمامي مراحل پژوهش طي  به عبارتي ديگر،. يكسان بود
س از اين مرحله پ. در مورد هر بيمار اجرا شد ساعتي مقرر

. پژوهش شدند A2بيماران وارد مرحله پيگيري يا مرحله 
به مدت سه هفته يا به  1بيمار شماره  A1 همانند مرحله

مورد  عبارتي سه جلسه و دو بيمار ديگر به مدت چهار هفته
در اين مرحله نيز نمونه گفتار آزاد بيماران . ارزيابي قرار گرفتند

گر به مدت سه الي چهار دقيقه با بدون هرگونه مداخله درمان
نمونه  سپس يك دقيقه اول. حفظ شرايط قبلي ضبط شد

شناس گفتار و زبان  توسط سه آسيب ضبط شده گفتارهاي
ها و ناآشناي به بيماران با استفاده از  ناآگاه به زمان ضبط نمونه

اي فودالا از يك يعني گفتار كاملا نا واضح  مقياس هفت رتبه
به . گفتار كاملا واضح، مورد قضاوت قرار گرفتتا هفت يعني 

اي كه هر يك از داوران به نمونه گفتارهاي يك بيمار  گونه

به منظور كنترل عوامل خارجي تاثير گذار بر . مي دادند نمره
و  ها با بلندي ثابت، پخش يكسان قضاوت داوران، نمونه

. شد محيطي ساكت توسط خود محقق براي داوران پخش مي
داوران مجاز بودند حداكثر تا دو بار به هر نمونه گفتار ضمنا 

براي تفسير نتايج تحقيق ابتدا نتايج آزمون در  .گوش دهند
مراحل مختلف به صورت نمودار ترسيم و سپس تغييرات به 
. وجود آمده در مراحل مختلف پژوهش مورد بررسي قرارگرفت

اسبه علاوه بر تحليل چشمي نمودار، از روش تحليل كمي مح
 براي هر يك از بيماران اندازه اثر دي كوهن، درصد بهبودي

  .نيز استفاده شد
  

  ها يافته
برنامه درماني با  پس از تعيين روايي محتوايي فرم نهايي

62/0 CVR ≥ 94/0 و CVI = و اثر آن بر وضوح  تدوين  
  . گفتار سه بيمار مبتلا به پاركينسون مورد بررسي قرار گرفت

ار تغييرات به وجود آمده در مراحل مختلف در ابتدا نمود
پژوهش براي هر يك از بيماران بر اساس نمرات كسب شده 

  .)3تا 1نمودار ( .ترسيم شد در مراحل مختلف پژوهش
 A1مشخص است، در مرحله  3تا  1طور كه در نمودار  همان

نمره وضوح گفتار بيماران،  پژوهش يعني مرحله قبل از درمان،
شيب ملايمي متغير بوده و گفتار هيچ يك از  با 6تا  4بين 

آنها كاملا واضح نبوده است، در مرحله درمان، نمره وضوح 
افزايش يافته و در سطح بالاتري  7تا  5گفتار بيماران به 

نسبت به مرحله خط پايه قرار گرفته است كه اين خود 
ه شده جهت افزايش يدهنده اثر مثبت برنامه درماني ارا نشان

يعني مرحله  A2در مرحله . باشد گفتار اين بيماران ميوضوح 
پيگيري، نمره وضوح گفتار بيماران نسبت به زمان دريافت 

تري قرار  مداخله با شيب كمي افت پيدا كرده و در سطح پايين
يكسان بودن شرايط ارزيابي در  گرفته است، كه با توجه به

برنامه توان آن را ناشي از قطع  مي مراحل مختلف پژوهش،
علاوه بر تحليل چشمي نمودار، جهت ارزيابي  .درمان دانست

اثربخشي مداخله، از روش تحليل كمي محاسبه اندازه اثر و 
نمايش داده  2نتايج آن در جدول  درصد بهبودي استفاده و

 8/0متوسط و  5/0كم،  2/0 طبق تعريف كوهن،اندازه اثر .شد
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تر باشد، مداخله اثر  رگدر واقع هر چه اندازه اثر بز. زياد است
 .)19( بيشتري بر متغير وابسته يعني وضوح گفتار داشته است

دست آمده اندازه اثر در هر سه بيمار بيشتر ه با توجه به نتايج ب
اثر بزرگ و در نتيجه  دهنده اندازه بوده كه خود نشان 8/0از 

علاوه . تاثير برنامه درمان بر بهبود وضوح گفتار بيماران است
بال دريافت بر اين همه بيماران درصدي بهبودي باليني به دن

  .نيز نشان دادند برنامه درمان

  مشخصات دموگرافيك بيماران: 1جدول 
ميزان مصرف دارو   شدت بيماري مدت بيماري تحصيلات جنسيت  سن  بيمار

  مادوپا
 mg 375  3فاز   سال 10  كارشناسي ارشد  مذكر  67  1شماره 

  mg 375  3فاز   سال 9  ديپلم  مونث  63  2شماره 
  mg 375  3فاز   سال 10  ناسيكارش  مذكر  70  3شماره 

  بيمار مورد مطالعهنتايج به دست آمده از تغييرات وضوح گفتار سه : 2جدول
نام 
  بيمار

ميانگين
  1خط پايه 

ميانگين
  درمان

SD1‡ SD2  اندازه
  اثر

درصد 
  بهبودي

1  6/4  6/5  46/0  96/0  3/1  52٪  
2  5/4  8/5  55/1  12/1  96/0  55٪  
3  75/4 3/6 82/0 46/0  31/2  26٪  

               ‡standard deviation 

  

  1تغييرات مربوط به وضوح گفتار بيمار شماره: 1نمودار

  

  2  تغييرات مربوط به وضوح گفتار بيمار شماره: 2نمودار 
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     3تغييرات مربوط به وضوح گفتار بيمار شماره: 3نمودار

  بحث
از توليد مهمترين جز مرتبط با وضوح  نوا پس با وجود اينكه

از  يمياز ن شيبو  )20( ديزآرتري است هگفتار بيماران مبتلا ب
است  مربوط به اختلال در نوا يماريب نيم ديزآرتري در ايعلا

، مطالعات كمي در زمينه درمان نواي گفتار بيماران مبتلا )11(
از  در واقع مي توان گفت. به چشم مي خورد به پاركينسون

در  من سيلور لي به دنبال درمان موفقيت آميز شيوه 1994سال 
بهبود اختلالات گفتاري بيماران مبتلا به پاركينسون عمده 

 دسته ب نتايج به توجه با. مطالعات بر اين شيوه متمركز شدند
 سه هر در شده طراحي درماني برنامه گفت توان مي آمده
 ميزان چند هر. است شده گفتار وضوح افزايش به منجر بيمار،

 متفاوت حدي تا بيماران از يك هر در آمده وجود به تغييرات
 در بيمار سه هر در اثر اندازه دهد، مي نشان نتايج اما است،

 قابليت دهنده نشان خود كه اشتهد قرار بزرگ اثر محدوده
 در توجه قابل نكات از يكي .است درمان بالاي بخشي بهبود
 وضوح نسبي كاهش ،2 شماره بيمار خصوص به بيمار سه هر

 تمركز زماني بازده اين در .است درمان 8 تا 4 جلسه در گفتار
اين جز از درمان براي بيماران  .است بوده ديرش جز بر درمان

 جزء اين گفت بتوان شايد .ابل اجرا و درك نبودبه راحتي ق
 تمركز خاطر به و نداشته بيماران گفتار وضوح بر چنداني تاثير

 شده كم ساير جنبه هاي گفتار به توجهشان ديرش بر بيماران
ي به يشايد قرار دادن جز .است يافته كاهش وضوح نهايتا و

و نتايج تر و قابل درك بوده  نام سرعت براي بيماران ملموس

هاي  بهتري را نشان دهد كه البته اين خود نيازمند بررسي
 .بيشتر است

هاي ادراكي به طور  طبق مطالعات انجام شده مهارت 
با اين وجود تمركز . اند هاي بياني مرتبط چشمگيري با مهارت

هرچند . هاي بياني است عمده مداخلات درماني بر مهارت
پذير است اما  ي امكانهاي بيان درمان بر مبناي مهارت

هايي داشته و منجر به درك اشتباه از تعريف و  محدوديت
. دهد عملكردهاي آن شده و درك روشني از آن به بيمار نمي

 بر متمركز ابتدا بايد مناسب، درماني شيوه يك در واقع
رسد يكي از  به نظر مي. )21( باشد ادراكي هاي مهارت
ترين نكته در درمان نواي گفتار بيماران مبتلا به  كليدي

پاركينسون در اين مطالعه افزايش ادراك آنها از اجزا نواي 
بر اساس همين نظريه  Ramingو  Fax  .گفتارشان باشد

ر شدت گفتار نقص د آنها. شيوه لي سيلورمن را طراحي كردند
ثباتي بين شدت واقعي  را ناشي از خطاهاي سنجش و يا بي

توسط بيماران مبتلا به  گفتار توليد شده و ادراك شده
 .)22(دانند  مي پاركينسون

 و اثر اندازه كنيد بيشترين مشاهده مي) 2(همان كه در جدول 
 درصد كمترين و درمان مرحله در گفتار وضوح ميانگين
 بالا علت. كرد مشاهده 3 شماره بيمار در توان مي را بهبودي
 وضوح ميانگين بودن بالا از ناشي بيمار اين در اثر اندازه بودن
 از. است درمان مرحله در معيار انحراف بودن كم و گفتار
 در شده كسب نمره اساس بر بهبودي درصد چون طرفي
اين  در بهبودي درصد شود، مي محاسبه درمان جلسه آخرين
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 در كه ديگر بيمار دو به نسبت 6 نمره كسب دليل به بيمار
. است كمتر اند، كرده كسب را 7 نمره درمان انتهايي جلسه
و  Cannito مطالعه در توان مي را اي نتيجه چنين

 و اثر اندازه بودن بالا علت نيز وي. كرد مشاهده همكارانش
 معيار انحراف بودن پايين از ناشي را بهبود درصد بودن پايين
  . )23( داند مي
 در گفت توان مي پيگيري، دوره در درمان اثر پايداري مورد در
 تا گفتار وضوح نمره درمان، جلسات اتمام از بعد بيمار سه هر

 كاهش بيشترين بين، اين از كه است يافته كاهش حدودي
رسد با  مي نظر به. است 2 شماره بيمار به مربوط گفتار وضوح

 توان مي توجه به يكسان بودن شدت بيماري در هر سه بيمار
 در آمده وجود به تغييرات ميزان در تفاوت دلايل از يكي

 بازخوردهاي اجتماعي و سواد سطح انگيزه، از ناشي را، بيماران
 بالاتري سواد سطح از 3 و 1 شماره بيمار. دانست آنها

 به. داشتند بهبود براي بيشتري انگيزه و بوده برخوردار
 و نكات تمام كه بود اي انگيزه با فرد 3 شماره بيمار خصوص

 را تكاليف و كرده رعايت خوبي به را درمان هاي دستورالعمل
 چنداني تلاش 2 شماره بيمار اما .كردند مي مرور منزل در نيز

 تمرينات پيگير نيز منزل در و نكرده تغييرات ايجاد براي
توان به اين  در مورد بازخوردهاي اجتماعي بيماران مي .نبودند

هر دو شاغل و در ارتباط  3و 1اره نكته اشاره گرد كه بيمار شم
بيشتري با اجتماع بودند لذا به دنبال تغييرات به وجود آمده در 
وضوح گفتارشان شاهد ايجاد تغييراتي مثبت در ارتباطات 
اجتماعي خود بودند كه اين امر خود منجر به افزايش انگيزه و 

 .شد ممارست در درمان مي

Cannito خود با مگيريچش ارتباط درمان است معتقد 
 را يكساني كاملا نتايج خود موردي مطالعه نيز او. دارد بيماران

نتايج حاصل از اين  ).20( نكرد مشاهده خود بيماران در
پژوهش را مي توان با نتايج حاصل از مطالعات اخير نظير 

Cannito )23( ،Michiels )14(  و

Constantinescu )24( كه به بررسي اثر شيوه 
كه به درمان نواي  )Scott )13و نيز مطالعه  سيلورمن لي

در مطالعات  ان مبتلا به پاركينسونگفتار بر وضوح گفتار بيمار

معتقد است افزايش  Scott .اند همسو دانست پرداخته موردي
هاي خاص گفتاري يا  وضوح گفتار به دنبال توجه به مشخصه

به  .هاي نواي گفتار اتفاق افتاده است به عبارتي مشخصه
اعتقاد وي فرد مبتلا به پاركينسون خواهد توانست گفتارش در 

   .)13( سبتا كوتاهي بهبود ببخشدمدت زمان ن
  

  گيري  نتيجه
هاي انجام شده در مورد تاثير برنامه درماني  با توجه به بررسي

ن، طراحي شده بر وضوح گفتار سه بيمار مبتلا به پاركينسو
برنامه درماني طراحي شده منجر به  توان نتيجه گرفت، مي

شده، داراي  افزايش وضوح گفتار هر سه بيمار مورد مطالعه
الي  قابليت بهبود بخشي بوده و نتايج درماني آن به مدت سه

هر چند به . چهار هفته با افت ناچيزي نسبتا پايدار بوده است
فراد مورد بررسي، محدود بودن تعداد ا دليل نوع مطالعه و

توان نتايج آن را با مطالعات  نتايج قابل استناد نبوده اما مي
دست آمده ه با توجه به نتايج ب. مشابه قبلي همسو دانست

احتمالا بيماران مبتلا به پاركينسون با دريافت برنامه درماني 
قادر خواهند بود وضوح گفتار خود را طي مدت زمان  مناسب،

ود داده و يا مانع از پيشرفت اختلالات نسبتا كوتاهي بهب
با انجام اين مطالعه برنامه درماني  .گفتاري خود باشند

شناسان گفتار و  مشخصي با عنوان درمان نواي گفتار به آسيب
زبان جهت بهبود اختلالات گفتاري بيماران مبتلا به 

  .ه شديپاركينسون ارا
  

  ها محدوديت
نجام اين پروژه كمبود ها جهت ا ترين محدوديت يكي از مهم

منابع و محدود بودن تعداد مطالعات مشابه انجام شده در 
. بود داخل و خارج از كشور در زمينه طراحي برنامه درمان

محقق جهت رفع اين مشكل ناگزير به استخراج اطلاعات از 
مطالعات مشابه و بررسي اطلاعات پايه جهت طراحي برنامه 

توان  جمله مشكلات ديگر مياز . به صورت محقق ساخته بود
به ضعف و محدوديت فيزيكي بيماران مبتلا به پاركينسون و 
تغييرات روحي و خلقي آنها اشاره نمود كه گاهي ادامه كار را 

 . ساخت با دشواري همراه مي
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  پيشنهادها
از آنجايي كه بيماران مبتلا به پاركينسون ممكن است در همه 

ر دچار اختلال نباشند، پيشنهاد هاي مربوط به نواي گفتا زمينه
شود قبل از اجراي برنامه، نواي گفتار بيمار، مورد ارزيابي  مي

اجزا دچار اختلال بوده و  قرار گرفته و تمركز عمده درمان بر
تعداد جلسات درمان نيز بر اساس نياز و پاسخ بيمار طراحي 

در شود علاوه بر تكاليف موجود  در ادامه نيز پيشنهاد مي. گردد
تكاليف ديگري در صورت نياز به تمرينات بيشتر،  اين برنامه،

از طرفي به دليل محدود بودن تعداد افراد مورد . طراحي گردد

شود، برنامه درماني طراحي  بررسي در اين مطالعه پيشنهاد مي
و يا حتي در گروه ديگري از  شده در گروه بزرگتري از بيماران
مطالعات تجربي بيشتر مورد  بيماران مبتلا به ديزآرتري طي

  .بررسي قرار گيرد
  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را، از كليه 
محتوايي شركت نموده و  اساتيدي كه در روند بررسي روايي

بيماران مبتلا به پاركسينوني كه در روند اجراي برنامه 
  .دارند همكاري نمودند، اعلام مي
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Abstract  
Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive neurological disease that effects non-speech 
movements along with different aspects of speech production. Affecting respiratory, articulatory, 
phonatory mechanisms, the disease makes speech prosody deficient and decreases its intelligibility, 
therefore impairing communicative interactions. The main objective of this research was to evaluate the 
effects of a prosody treatment program on the speech intelligibility of 3 patients with PD. 
Material and Method: In this Quasi-experimental single-subject study,  an ABA stepwise multiple 
baseline design was adopted.  3 PD patients, who were selected through nonrandomized convenient 
sampling method, participated in a speech prosody treatment program for 12 sessions. 
Result: The newly designed treatment program was verified by speech-language pathologists (CVR 
≥0.62, CVI = 0.94). The effectiveness of the program was evaluated through the following methods: 
charting, visual analysis, Cohen’s effect size (d) and the percentage of clinical recovery. The Effect sizes 
of therapy in the three patients were greater than 0.8 and all patients showed an acceptable percentage of 
clinical recovery after the treatment. 
Conclusions: Based on the present results, the newly designed treatment program increased the speech 
intelligibility of the three patients participated in the study. Moreover, the follow-up assessment results 
showed that the beneficial gains of the treatment  were relatively stable for three to four weeks after the 
termination of the treatment. 
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