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های شناختی بیماران مبتلا و دیگر مهارت های درمانی زبانی و تحریک غیر تهاجمی مغز بر نقایص نامیدناثر روش

 پژوهیبه آلزایمر: یک گستره
 

 ، 2زادهامین مدرس سید، 1لیلا قسیسین

 3یندا فرهاد

 

 چکیده

له، أمس ، زبان، حلمانند حافظهشناختی نقایص اختلال با  این شود.یک سندرم بالینی اکتسابی است که با زوال عملکردهای عالی ذهن مشخص می آلزایمر :مقدمه

ها تحت تأثیر های زبانی، نامیدن بیش از بقیه مهارتاز بین مهارت .باشدهمراه می اجتماعی یهاتوجه، قضاوت، تمرکز و مهارت ك،ا، ادریابیتییادگیری، موقع

انتخاب روش درمانی مناسب  ،ه شده است. با وجود این مطالعاتیارا نیز های درمانیو روش صورت گرفتهدرمان نقایص نامیدن  زمینه در یتحقیقاتگیرد. قرار می

 ..بود مبتلا به آلزایمربیماران  درهای درمانی مربوط به نقایص نامیدن ایسه تأثیر روشبررسی و مقپژوهش حاضر، بسیار سخت است. هدف از انجام 

 ،Cochrane Library ،ISI Web of Sciences ،Scopus ،ProQuestهای اطلاعاتی جستجو در پایگاهپژوهی، در این مطالعه گستره ها:روشمواد و 

PubMed ،ScienceDirect هایپایگاه ،و همچنین Scientific Information Database (SID) ،Magiran ،IranDoc  های تحقیقاتی علوم سامانه طرحو

ابتدای ها از جنسیت و نژاد نمونه نظر ازکه بر روی بزرگسالان به زبان انگلیسی و فارسی صرف تمامی تحقیقاتی صورت گرفت و پزشکی وابسته به وزارت بهداشت

های بالینی تا انجام شده در این زمینه از کارآزمایی هایپژوهش همه. شدندوارد مطالعه بود، انجام شده  (1021 دی سال 12)میلادی  0200 پایان سالتا  0212سال 

 .در پایان سطح شواهد مشخص گردیدو شدند گزارش موردی وارد مطالعه 

مرتبط با نقایص نامیدن، تعدادی از مقالات با توجه به معیارهای ورود و خروج های درمانی آوری تمام تحقیقات انجام شده در زمینه روشپس از جمع ها:یافته

لیست، اطلاعات لازم از هر مطالعه استخراج و ثبت گردید. سپس تحقیقات بر مقاله وارد پژوهش شد. پس از آن با استفاده از چک 12 حذف شدند و در نهایت،

 .بندی شدندزبانی طبقه -های درمانی زبانی، ابزاری، شناختی، ابزاریهای روشها در دستهاساس نوع درمان مورد استفاده در آن

 .باشدمعنایی دارای بیشترین سطح شواهد می -ها در درمان آلزایمر محدود است، اما درمان زبانی تحریک واژگانیهرچند تعداد پژوهش گیری:نتیجه

 آلزایمر ؛اختلالات نامیدن ؛درمان؛ نامیدن دمانس؛ ها:کلید واژه

 

های و دیگر مهارت های درمانی زبانی و تحریک غیر تهاجمی مغز بر نقایص نامیدناثر روش .ندا ی، فرهادنیام دیزاده سمدرس لا،یل نیسیقس ارجاع:

 .20؛ 1403ی پژوهش در علوم توانبخش. پژوهیشناختی بیماران مبتلا به آلزایمر: یک گستره
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 مقدمه
و ( Dementiaدمانس )نوع  نیترعیاش( Alzheimer’s disease) مریآلزا یماریب

 جیاست که به تدر( Neurodegeneration) یعصب بیاختلال تخر ینوع
 ، حافظه(Executive functionsیی )کند و بر عملکرد اجرایم شرفتیپ
(Memory)فضا یها، مهارت( ییSpatial skills)  و زبان(Language ) تأثیر

در کارکرد زبان ( Progressiveرونده ). بروز اختلال پیش(1)گذارد یم
(Language functioning )های اصلی و غالب مراحل اولیه بیماری از نشانه

. از بین اختلالات زبانی موجود در این افراد، اختلالات (3)رود آلزایمر به شمار می
ترین و مشهودترین نشانه در مرحله شروع ، مهم(Naming disordersنامیدن )

بیماری است و امکان دارد ماهیت آن در مراحل مختلف بیماری متفاوت شود 
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ای که در مراحل مختلف بیماری خطاهای نامیدن بیماران هم از ؛ به گونه(3)
. (4، 5) متفاوت هستند( Quantitativeو هم کمی ) (Qualitativeلحاظ کیفی )

 یا  WHOبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی )
World Health Organization ،)حدود  2030شود که در سال بینی میپیش

میلیون نفر از جمعیت جهان به  115حدود  2050میلیون نفر و در سال  66
یین ها در کشورهای با درامد پادرصد آن 55بیماری آلزایمر مبتلا شوند که حدود 

از طرف دیگر، بر طبق اطلاعـات انجمـن آلزایمر ایران،  .(6)یا متوسط هستند 
در . (7)هزار نفر در ایران مبتلا بـه آلزایمر باشند  500رود حدود احتمال می

بتـا  آمیلوئیـد طبیعــی پروتئینــی بــه نــام تجمـع غیر یمــاری آلزایمــر،ب
(Amyloid beta )پروتئیـن تائـو تجمع عصبـی و  یهادر خـارج سلول 
(Tau protein )سـبب ایجـاد اختـلال در ارتباطـات  ،هادر داخــل ایــن سلول

و  شودها میـب نورونتخریـ ،نهایتدر  و( Neural network)نورونـی  کهشـب
مناطق میانی و تحتانی و زیر قشر لوب تمپورال، . (5) کنندیمعلایم بیماری بروز 

در  آمیلوئیدهای پیتال از مناطقی هستند که پلاکپریتال و مناطق قدامی لوب اکسی
 مؤسسهی جدید ارهایمع. بر اساس (9)شوند مراحل اولیه بیماری در آنجا تشکیل می

اولین  (،National Institute of Aging/Alzheimer’s Associationملی آلزایمر )
 حافظه اخیر  دادن دست ازنشانه آلزایمر 

(Recent memory مشکل در یادگیری وقایع جدید و مشکل در ،)ی هاحوزه
مراحل اولیه  اصلی یهااز نشانه زبان است. اختلالات زبانی که ژهیو بهشناختی 

از مرحله  باًیتقرشود، مشکلی جامع و فراگیر است و محسوب میبیماری آلزایمر 
 .(5) ردیگیمبرشود و تمام مراحل بیماری را در نخست بیماری شروع می

 اولیه بیماری آلزایمر، در گفتار روزانه این بیماران در مرحله ویژگی بارز
شناسی و حوزه معنی یابی، مشکلاتی درواژه ، مشکلات درمشکلات نامیدن

 . با پیشرفت بیماری، اختلال در درک به خصوص در(10) است محتوای کلامی
ساده شده، محتوای زبانی مبهم  ینحوساختارهای  افتد.اتفاق می مفاهیم پیچیده

 شودمی جا در کلام مشهودهنابهای و تکرار هاگوییشبه واژها شده و معنبی و گاه
و یا بیمار به  یابدمی کاربرد زبان بسیار کاهش، . در مراحل پیشرفته آلزایمر(11)

شود، اران مشاهده می. اگرچه علایم زبانی متعددی در بیمشودکلی خاموش می
تواند در مراحل مختلف بیماری وجود اما مشکلات نامیدن در این بیماران می

 .(12)داشته باشد؛ با این تفاوت که ماهیت آن متغیر است 
 ارتباط یبراها انسان یاهیپا و مهم یهاییتوانا از یکی( Naming) دنینام

یء ش کی یبرا (Verbal labelی )کلام برچسب کی یسازآماده یمعنا به و
(Object) مفهوم ای (Concept) نامیدن حاصل سه اتفاق است: (13)باشد می .

آن مفهوم در طبقه ذهنی فرد  الف( شیء یا تصویر دیده شده باید معرف نماد
نام مناسب باید از بین هزاران واژه موجود فعال شود  (باشد و شناسایی گردد. ب

. تمامی این (14)ی و تولید مناسب نام انتخاب شده صورت گیرد زیربرنامهو ج( 
. در (15، 16) ، دقیق و در زمان مشخص اتفاق بیفتدمؤثر صورت بهمراحل باید 

 بیماری آلزایمر، در. (14)نامیدن یک مفهوم، مناطق مختلفی از مغز دخالت دارند 
اساسی  نقشی افتد کهاتفاق می و تمپورال فرونتال لوب در اغلب هانورون تخریب

 .(17)دارند  نامیدن در
 های درمانی غیر دارویی ای بر روشهای اخیر توجه ویژهدر دهه

(Non-pharmacological strategiesمانند درمان )های شناختی   
(Cognitive intervention( زبانی ،)Language-based intervention و )

در بیماران ( Non-invasive brain stimulationتهاجمی مغز )تحریک غیر 

 مبتلا به آلزایمر شده است.

پزشکی آمریکا انجمن روان (،cognitive approachطبق رویکرد شناختی )
(American Psychiatric Association  یاAPAدرمان ) های غیر دارویی که

شوند را به چهار دسته تقسیم ن انواع دمانس از جمله آلزایمر تجویز میبرای درما
( ]مانند Cognition-orientedمحور )های شناختکند: الف( درمانمی

([؛ ب( Skills trainingها )(، آموزش مهارتreality orientationگرایی )واقعیت
 درمانی حمایتیروان( )مانند Emotion-orientedمحور )های هیجاندرمان

(Supportive psychotherapy( اعتباردهی ،)Validation therapy ،)
(، تحریک چند حسی کنترل شده Sensory integrationیکپارچگی حسی )

(Controlled multisensory stimulation معروف به تکنیک )Snoezelen ،
رفتاردرمانی( های رفتارگرا )(؛ ج( درمانReminiscenceیادآوری خاطره )

(Behavior-oriented approachesدرمان )محور ]مانند های تحریک( و د
ی درمان هنر(، Recreational therapyی )درمان حیتفر( یا Activityفعالیت )

(Art therapy( موسیقی درمانی ،)music therapy( ورزش ،)Exercise و )
جایی که آلزایمر از آن. (15)([ multisensory stimulationتحریک چند حسی )

کند، این شود و در طول زمان پیشرفت میبا شروع نقایص شناختی مشخص می
 Functional skills of dailyهای عملکردی زندگی روزمره )اختلالات در توانایی

livingها ( تأثیر زیاد و اغلب چشمگیری بر کیفیت زندگی بیماران و مراقبان آن
تواند بهبود عملکرد شناختی بیماران مبتلا به آلزایمر می . بنابراین،(19)دارد 

های های مراقبتبستری شدن در بیمارستان را به تعویق بیندازد و هزینه
و رفاه بیماران و مراقبان را بهبود  (20)ر سطح ملی را کاهش دهد بهداشتی د

  .(21)بخشد 
به عنوان  یجبران نقص شناخت ی،شناخت یدرمان یهاهدف از روش

شناخت درمانی به طور عمده منتج از  .(22) است آلزایمرعامل ابتلا به  نیترمهم
کند ( و از تمرینات خاصی استفاده میTheory-drivenنظریات شناختی است )

سازی عملکرد برای دهد تا بهینهکه عملکردهای شناختی خاص را هدف قرار می
ای برای درمان علایم مختلف بهبود زندگی روزمره انجام شود و به طور فزاینده

ی بخشتوانما از رویکردهای شناختی در ا ،(23)رود مرتبط با دمانس به کار می
در مراحل  آلزایمر بیماران مبتلا بهکمک به  ،هاکه هدف آنشود نیز استفاده می

ای شده تیهداات نیبر تمر ی. آموزش شناخت(24) است هابیماری آن هیاول
( Attention)مانند حافظه، توجه  یخاص یشناخت یاست که عملکردها متمرکز

از جمله . (25)دهد هدف قرار میرا ( Problem solving)له أحل مس ای
توان به باشد، میهای شناختی که بر نامیدن افراد دارای آلزایمر مؤثر میدرمان

و آموزش شناختی چند بعدی  (26)( Cognitive training)برنامه آموزش شناختی 
(Multidomain Cognitive Training  یاMCT را نام برد )(27، 25).  رویکردهای

و  (Cognitive stimulation) شناختی، تحریک شناختیشناختی مانند آموزش 
پذیری با هدف انعطاف (Cognitive rehabilitationبخشی شناختی )توان

ای به منظور به عنوان راهبردهای بالقوه (Neuroplasticityعصبی مغز )
پیشگیری و درمان علایم شناختی و رفتاری در افراد مبتلا به آلزایمر عمل 

در بیشتر رویکردهای شناختی، از نامیدن به عنوان ابزاری جهت  .(27)کنند می
 ارزیابی حافظه و بهبود عملکرد آن استفاده شده است.

ک تحریکی است تهاجمی مغز، یک تکنی تحریک غیر رویکرد ابزاری جهت
. دو (29)تواند برای تعدیل فعالیت خود به خودی قشر مغز استفاده شود که می

کرانیال تحریک مغناطیسی ترنسرویکرد، روش متداول مورد استفاده در این 
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(Transcranial magnetic stimulation  یاTMS ) و تحریک جریان مستقیم
 .(30)( است tDCSیا  Transcranial direct current stimulationکرانیال )ترنس

به عنوان روشی برای بهبود توانایی شناختی/ زبانی  tDCSبه تازگی 

دستگاهی است که  tDCS. (31، 32)بیماران مبتلا به آلزایمر استفاده شده است 

شود؛ به طوری که با دادن جریان باعث تحریک غیر تهاجمی قشر مغز می

کند و بر اساس اصل نوروپلاستیسیتی مستقیم به پوست سر، قشر مغز را فعال می

تواند توانایی زبانی می tDCS. مشخص شده است که (33)ساخته شده است 

در . (34) دیده مغزی را بدون عوارض جانبی جدی افزایش دهدبیماران آسیب

آمپر( را بر پوست سر میلی 3تا  1ار ضعیفی )جریان مستقیم بسی tDCSواقع، 

ها را در نواحی تواند پتانسیل استراحت غشای نوروناین جریان می و ندکوارد می

در بیشتر مطالعات . شده تغییر دهد. دستگاه دو الکترود کاتد و آند دارد تحریک

. نتایج برخی از (35)شود بخش زیر آند تحریک و بخش زیر کاتد مهار می

مطالعات نشان داده است که تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم بر بهبود 

 .(34، 36)باشد عمکرد افراد دارای دمانس مؤثر می

TMS مغز کوچک مناطق تحریک برای که استتهاجمی  یک روش غیر زین 

مولد میدان مغناطیسی یا کویل  یک، TMSروش  انجام طی. رودمی کار به

پیچ از طریق القای شود. سیمپیچ( نزدیک سر فرد تحت درمان قرار داده می)سیم

 کوچک هایجریان پیچ،سیم زیر درست مغز از ایناحیه درالکترومغناطیسی 

 که است متصل محرک یا دارپالس ژنراتور یک به پیچسیم .کندمی تولید الکتریکی

تواند مهاری یا تحریکی باشد . تحریک می(37)دهد می انتقال آن به را جریان

سبب کاهش  در دمانس، TMS. نتایج تحققاتی نشان داده است که کاربرد (35)

 . (39)، گران بودن آن است TMSدستگاه شود. یکی از نکات منفی علایم می

زبانی، شناختی و های درمانی روش های مرتبط با تأثیربا مرور پیشینه
 پژوهی دره گسترهحاصل از آلزایمر، محققان مطالعبر روی نقایص نامیدن ابزاری 

هدف از انجام نکردند. بنابراین،  یافت زمینه این در هاو در سایر زبان زبان فارسی
غیر دارویی های درمانی آوری انواع روش، جمعپژوهی حاضرتحقیق گستره

مرتبط با نقایص زبانی  -شناختی و ابزاری -شناختی، زبانی، ابزاری، ابزاری
ها بود. سطح در افراد مبتلا به آلزایمر و بررسی سطح شواهد این روش نامیدن

شواهد اکنون در نظام سلامت بسیار حایز اهمیت است. اغلب انتخاب یک روش 
گیرد. سطح شواهد برای یک روش درمانی بر اساس سطح شواهد آن صورت می

های علمی در چه دهد که آن روش درمانی در پژوهشدرمانی نشان می
های مطالعاتی استفاده شده است. بالاترین سطح شواهد برای یک روش شیوه

 .(40) درمانی، مطالعات فراتحلیل وکارآزمایی بالینی است
کمک محققان و متخصصان بالینی هدف از مطالعه حاضر، این بود که به 

که در  یابند در حاضر تحقیقآوری شده و نتایج اساس شواهد جمع برکند تا 
زبانی،  های درمانیچه روشایمر درمان اختلال نامیدن در افراد مبتلا به آلز

زبانی،  های درمانیسطح شواهد برای روش و به کار رفته است شناختی و ابزاری
 ؟چگونه است دارای آلزایمر افراددر اختلال نامیدن در شناختی و ابزاری 

 

 هامواد و روش
که روی انواع  پژوهی بودگستره مطالعه از نوع این :مطالعه یو طراح نوع

و غیر  (Randomised controlled trial) کارآزمایی بالینی تصادفی تحقیقات
، (Cohort studyگروهی )هم، (Nonrandomised controlled trial) تصادفی

تک  ،(Case reportگزارش موردی )(، Case-control study) شاهدی -مورد
منتشر شده از  (Case series) موارد(، گزارش Single subject studyای )نمونه

 1401دی  10میلادی ) 2022شمسی( تا پایان سال  1355) 2010ابتدای سال 
های درمانی زبانی، شناختی و ابزاری را در شمسی( انجام گرفت و انواع روش

کلیه نظر مورد جامعه  .کردبررسی آلزایمردرمان نقایص نامیدن بیماران مبتلا به 
که  بود دارای آلزایمرای انسانی بزرگسال های روی نمونهمداخله هایپژوهش

بخشی مرتبط با های تواندرمان تحتها نظر از سن، جنسیت و نژاد نمونهصرف
بخشی در های توانشانواع رومداخله شامل  .بودند نقایص نامیدن قرار گرفته

و  زبانی، رویکرد شناختی سهاساس  که بر بود سطح نامیدن در مواجهه و مکالمه
پژوهی بود و هدف آن جا که مطالعه از نوع گسترهاز آن ی اجرا شده بودند.ابزار

( مداخله، بهبود Outcome) پیامدگیرد. ای صورت نمیمتاآنالیز نیست، مقایسه
 .مهارت نامیدن در افراد دارای آلزایمر بود

در  1402تا  1395های سال تحقیق در فاصله :زمان و مکان انجام پژوهش
بخشی دانشگاه علوم تحقیقات اختلالات ارتباطی دانشکده علوم توان مرکز

 پزشکی اصفهان انجام شد.

  ،Cochrane Library های اطلاعاتیدر پایگاه جستجو ی:اطلاعات منابع
ISI Web of Sciences ،Scopus ،ProQuest، Clinical key، PubMed ،

ScienceDirect هایپایگاه ،و همچنین Scientific Information Database 
(SID) ،Magiran ،IranDoc  ایران از سال و بانک اطلاعاتی مقالات پزشکی

های اطلاعاتی ترین پایگاهها جامعشد. این پایگاهانجام  2022 پایان تا 2010
های بهداشتی هستند که بر اساس سؤالات پژوهش و حیطه تخصصی مراقبت

  مرتبط با مفاهیم تحقیق انتخاب شدند.
اساس  بر ممکن بودالبته ابتدا یک راهکار جستجو مشخص گردید که 

های داده با جستجوی پایگاه .باشدمورد جستجو متفاوت های اطلاعاتی پایگاه
 های زیر انجام شد: کلید واژه

(Alzheimer OR "vascular dementia" OR "dementia, vascular" 

OR "semantic dementia" OR "primary progressive aphasia") AND 

(naming OR "word finding" OR "word retrieval" OR anomia OR 
"naming deficit" OR "naming disorder*") AND ("language 

therap*" OR "speech therap*" OR "naming treatment" OR "naming 

therap*" OR "cognitive intervention" OR "cognitive therap*" OR 
"cognitive training" Or "cognitive stimulation therap*" OR 

neurorehabilitation OR "neurological Rehabilitation" OR 

"transcranial magnetic stimulation" OR "transcranial direct 
stimulation" OR "transcranial direct current stimulation") in TITLE 
(alzheimer OR "vascular dementia" OR "dementia, vascular" OR 

"semantic dementia" OR "primary progressive aphasia") AND 
(naming OR "word finding" OR "word retrieval" OR anomia OR 

"naming deficit" OR "naming disorder*") AND ("language 

therap*" OR "speech therap*" OR "naming treatment" OR "naming 

therap*" OR "cognitive intervention" OR "cognitive therap*" OR 

"cognitive training" Or "cognitive stimulation therap*" OR 
neurorehabilitation OR "neurological rehabilitation" OR 

"transcranial magnetic stimulation" OR "transcranial direct 

stimulation" OR "transcranial direct current stimulation") in 
SUB/MESH  

تا در ابتدا  دادندجستجو را انجام  مجزابه صورت ان محقق :مطالعات انتخاب
جا باید تعداد مقالات که توسط افراد تعداد مقالات هر پایگاه مشخص شود. در این

 ،و در صورت یکسان نبودن بودمییکسان جستجو شده بود،  به صورت انفرادی
شد تا تعداد و مجدد جستجو انجام می گرفتعلت آن مورد بررسی قرار می

گردید. عنوان مقالات هر پایگاه بررسی  ،مقالات یکسان شود. بعد از این مرحله
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راستا بود، چکیده مقاله بررسی ها و هدف مطالعه هماگر عنوان مقاله با کلید واژه
شد. پس از بررسی می EndNoteافزار شد و در صورت مناسب بودن وارد نرممی

های تکراری حذف ، مقالهEndNoteافزار ها و اضافه کردن مقالات به نرمپایگاه
 Crossطریق از  مقالات بررسی شد. منابع مقالات انتخاب شده دند و متن کاملش

Reference ای وجود دارد شد مقالهبررسی گردید و در صورتی که مشخص می
ها مجدد بررسی و که با خط جستجو انتخابی پیدا نشده است، کلید واژه

که نسخه کامل  ورتیدر صشد. شد و مراحل بالا دوباره انجام میرسانی میروزبه
رتبه با نویسنده/ نویسندگان مقاله یا سردبیر ر سه محداکث ،شدمیای یافت نمقاله

. برای یافتن منابع خاکستری گرفتصورت میژورنال منتشرکننده مقاله مکاتبه 
(Grey literature)، های ها مانند وبسایتاختصاصی آن منابع

http://www.gateway.com/worldwide/ ،http://www.proquest.com/، 
http://www.trialscentral.com/ ،http://www.irct.ir های و سایر وبسایت

 .گردیدمرتبط بررسی 

 در شده چاپ معیارهای ورود شامل مطالعات :اتمطالع ورود یارهایمع
 پایان شمسی( تا 1355) 2010 سال از ابتدای فارسی و انگلیسی زبان به مجلات

 هایکنندگان، آزمودنی، شرکت(شمسی 1401 ماه دی 10) 2022 سال
 آن عناوین که مطالعاتی بودند، آلزایمر از ناشی نامیدن نقایص دارای بزرگسالان

انجام  از هدف و« آلزایمر نامیدن، اختلالات درمان، دمانس،» هایواژهکلید  شامل
 بود. آلزایمر افراد در نامیدن مهارت بهبود بر اساس چکیده یا متن پژوهش،

 متن به دسترسی عدم معیارهای خروج شامل :مطالعات خروج یارهایمع
 که مقالاتی فارسی و و انگلیسی از غیر به زبانی مقاله، مقالات منتشر شده کامل
 .بودند آلزایمر افراد نامیدن درمان فاقد

به طور ان توسط محقق مقالات متون کامل :مقالات تیفیک یبررس روش
الات پژوهش با استفاده از یک ابزار ؤاساس س ها برمحتوای آنو  مستقل بررسی

گردید. ممکن بود پس از بررسی کامل مقاله محققان تحلیل محتوا بررسی 
که مقاله با اهداف پژوهش همخوانی ندارد که در این صورت مقاله  متوجه شوند

 شد.حذف می
 (41)( بود JBI) Joanna Briggs Institueهای لیستابزار تحلیل محتوا، چک

تک موردی لیست مرتبط به خود را داشت، اما برای تحقیقات که هر مطالعه چک
-Single-Case Experimental Designلیست لیستی موجود نبود و از چکچک

SCED (SCED Scale استفاده گردید )(42) .ها، در صورتی لیستطبق این چک
در نهایت، ارزیابی ماند. در پژوهش باقی میگرفت، به بالا می 50 که مطالعه نمره

 های درمانی برروش ،در پایان کیفیت توسط تیم به صورت گروهی انجام شد.
بندی و برای هر روش چگونگی درمان و بیماران انتخابی اساس سطح شواهد طبقه

در مطالعه حاضر، بخش سنتز اطلاعات به  .گردیدو نتایج حاصل از درمان بیان 
 نتایج ها،آن کیفیت ارزیابی و هاداده استخراج از ی انجام شد. پسصورت کیف

 ارایه گردید.  به صورت خلاصه اثر یا نتیجه عنوان به و ادغام تحقیقات
 

 هایافته

 Preferred Reporting لیستکبر اساس چ 1 شکل در مطالعات انتخاب فرایند

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA )(43) 
 ورود معیارهای بررسی از پس نهایی مقالات پژوهش حاضر، ارایه شده است. در

 به محققان و گرفتند قرار ارزیابی مورد شده ذکر لیستچک توسط خروج و

  .نمودند ارزیابی را مقالات کیفیت مستقل صورت
گزارش شده  1ها به صورت خلاصه در جدول نتایج جستجو در پایگاه داده

 90نتایج محققان پس از اعلام نتایج با هم مقایسه گردید. نتایج به میزان است. 
بود و توافق در مورد اختلافات با نظر استاد ارشد صورت  مشابهدرصد با هم 

وارد شد. خط جستجوی مورد نظر در  EndNoteافزار گرفت. کلیه مقالات به نرم
و هم بر  Mesh terms اساس عنوان، هم بر اساسهم بر  PubMedپایگاه داده 

اساس عنوان/ چکیده بود. همچنین، خط جستجوی مورد نظر در پایگاه داده 
Web of Science  .در هر دو حیطه عنوان و موضوع بررسی گردید 

نیز به علت پیچیدگی روش جستجو، نداشتن  Clinical keyنتایج پایگاه داده 
، Scopusهای پوشانی گسترده با مقالات پایگاهامکان جستجوی دقیق، هم

ScienceDirect ها و همچنین، به علت نتایج گسترده پس از هر بار و سایر پایگاه
های مختلف بر جستجو، حذف گردید. در نهایت، پس از جستجو در پایگاه داده

مقاله ورودی  525مقاله بازیابی شد. از میان  525جو تعیین شده، اساس خط جست
مقاله، بررسی  131مقاله با بررسی سریع عناوین  242پس از حذف موارد تکراری، 

مقاله و در نهایت، بر اساس متن کامل،  77دقیق چکیده بر اساس معیارهای ورود 
مرتبط با  ابی شدهمطالعه وارد پژوهش شد. لازم به ذکر است مقالات بازی 10

 ( حذف گردید.Mild cognitive impairmentشناختی ) اختلالات خفیف
تا  45کنندگان از مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سن شرکت 10

هایی سال متغیر بود. پژوهش 15سال تا  1سال بود و زمان شروع آلزایمر از  57
ند، اما در قسمت ارزیابی و نتایج که به طور اختصاصی روی نامیدن تمرکز نداشت

آوری شده، به نامیدن اشاره کرده بودند نیز وارد مطالعه شدند. از بین مقالات جمع
 ها به نامیدن اشاره شده بود، اما در قسمت نتایج نمرهمقالاتی که در متن آن

ها مربوط به نامیدن گزارش نشده بود، از مطالعه حذف شدند. مقالاتی که در آن
بررسی یک روش درمانی مرتبط با دمانس پرداخته شده بود، اما جمعیت هدف  به

رونده یا آلزایمر پریشی پیششناختی و زباناختلال خفیف  دارایشامل بیماران 
ترکیبی از کنندگان شرکتاز مطالعه خارج شدند. علاوه بر این، مقالاتی که  بودند،

نیز از تحقیق خارج  بودند رونده اولیهشپریشی پیزبان مبتلا به آلزایمر و بیماران
کنندگان دارای اختلال ها اشاره شده بود شرکتشدند. همچنین، مقالاتی که در آن

 همراه مانند دیزارتری یا آپراکسی هستند، از پژوهش خارج شدند.
لازم به ذکر است که از بین مقالات بازیابی شده، فقط به متن کامل یک 

که برای دریافت متن کامل مقاله با نویسنده مکاتبه  مقاله دسترسی نداشتیم
صورت گرفت. خلاصه مقالات راه یافته به مطالعه پس از مرور متن کامل در 

 ارایه شده است. 1جدول 

به کار رفته شده در  یدرمان یهاروش انواعشواهد و  سطح نییتع

 مریآلزا مبتلا به مارانیدر ب دنیدرمان اختلالات نام
 پرداخته آلزایمر در نامیدن در اختلال درمانی هایروش بررسی به مقاله 10

 2 (،2زبانی )جدول  درمانی هایروش با مرتبط مطالعه 4 ها،بودند که از بین آن
 با مرتبط مطالعه 4و  (3ابزاری )جدول  درمانی هایروش با مرتبط مطالعه
 درمانی ترکیبیهای در مورد روش ( بودند و4شناختی )جدول  درمانی هایروش

  پژوهشی در این زمینه یافت نشد.

 یزبان یهادرمان .الف
معنایی در  -واژگانی تحریک یک تحقیق به بررسی اثربخشی درمان

 ساختار پرداخت. بدون شناختی مقایسه با درمان تحریک

http://www.gateway.com/worldwide/
http://www.gateway.com/worldwide/
http://www.proquest.com/
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 ( در مورد PRISMA) Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysesلیست . فلودیاگرام چک1شکل 

 غربالگری و انتخاب مقالات

 
پرخطا، یک  یادگیری و خطا بدون یک مقاله به تأثیر درمان یادگیری

های معنایی و یک مطالعه به بررسی پژوهش به بررسی اثربخشی آموزش ویژگی
از نظر سطح زبان پرداخته بود.  عملکردهای کنندهتحریک آموزشی یک برنامه

کننده با شرکت 40لینی بودند. یک مقاله روی کارآزمایی بامطالعه  دو ،شواهد
 55. تحقیق دیگر روی (44)ماه بعد انجام شد  9تا  3های پیگیری دوره

مطالعه  2. (45)صورت گرفت  ماه 12و  9، 6، 3، 1کننده با دوره پیگیری شرکت
کننده با دوره پیگیری شرکت 5ها روی ند که یکی از آنبودنیز گزارش مواردی 

نمونه با دوره پیگیری  3و پژوهش دیگر روی  یک و پنج هفته بعد از درمان
 (.2)جدول  (46، 47)شش هفته بعد از درمان انجام شد 

 یابزار یهادرمان .ب
بر عملکرد شناختی و زبانی در  tDCSیک پژوهش به بررسی اثربخشی 

افراد مبتلا به آلزایمر پرداخت و در آن، الکترود آند روی قشر دورسولترال 
( سمت چپ قرار DLPFCیا  Dorsolateral prefrontal cortexفرونتال )پره

 (.45گرفته بود )
 

 هااز بررسی پایگاه داده مرحله هر در منتخب مقالات تعداد .1دول ج

تعداد کل مقالات  پایگاه داده

 ورودی

تعداد پس از حذف 

 مقالات تکراری

مانده پس از تعداد باقی

 اساس عنوانانتخاب بر 

مانده پس از تعداد باقی

 چکیده اساس انتخاب بر

مانده پس از تعداد باقی

 اساس متن کاملانتخاب بر 

PubMed 99 13 10 6 1 

Web of Science 95 74 36 23 2 

ScienceDirect 95 75 15 5 1 

Scopus 146 52 54 39 5 

ProQuest 34 5 3 1 1 

Cochrane 52 20 10 3 0 

Magiran 1 0 0 0 0 

SID 0 0 0 0 0 

IranDoc 0 0 0 0 0 
 10 77 131 242 525 جمع کل

 مقاله( 525) اطلاعاتی هایجستجو در پایگاه شناسایی

 مقاله( 242) نتایج بررسی سریع عناوین
 غربالگری

 غربالگری مقاله( 131اساس چکیده ) نتایج بررسی بر

 (مقاله 54) مقالات خارج شده براساس چکیده

 واحد شرایط بودن مقاله( 77نتایج بررسی متن اصلی )

 امل شدنش مقاله( 10مقالات وارد شده به ارزیابی کیفی )

 مقاله( 21مقالات خارج شده براساس متن کامل )

 مقاله 9هدف مداخله درمان نامیدن نبود = 
 مقاله 3نتایج درمان روی نامیدن ثبت نشده بود = 

 مبتلا به آلزایمر و  ترکیبی از بیمارانکنندگان شرکت
 مقاله 2ودند =  رونده اولیه پریشی پیشزبان

 مقاله 1 =پوستر بودند 
 مقاله 1=  ندکنفرانسی بود اتمقال

 مقاله 1=  ها دسترسی نداشتیممقالاتی که به متن کامل آن
 کنندگان اختلال آپراکسی و دیزآرتری مقالاتی که شرکت

 مقاله 2داشتند = 

 مقاله 1مقالات مروری بودند = 
شناختی و اختلال خفیف ترکیبی از بیماران دارای کنندگانشرکت

 مقاله 1رونده یا آلزایمر بودند = پریشی پیشزبان
 رونده پریشی پیشکنندگان شامل بیماران زبانشرکت

 مقاله 35بودند = 
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 های درمانی زبانی بر روی نقایص نامیدن افراد مبتلا به آلزایمرینه تأثیر روشزم در شده رفتهیپذ مقالات خلاصه .2دول ج

 نتایج مداخله/ مقایسه نوع مطالعه منابع
Jelcic  و همکاران

(44) 
Observer blinded 

randomized controlled 
ر مقابل درمان د LSSدرمان 

USC 
 برای بهبود نامیدن مؤثرتر بود. LSSدرمان 

Noonan  و
 (46)همکاران 

Case series  یادگیری بدون خطا در مقابل
 یادگیری پرخطا

 هر دو درمان برای بهبودن نامیدن مؤثر است.

هیچ مدرکی مبنی بر مزیت انتخابی یادگیری بدون خطا نسبت به یادگیری 
 .یادگیری پرخطا وجود نداشت

Flanagan  و
 (47)همکاران 

Case series using a single-

subject experimental design 
 است. ثرؤمهای معنایی برای درمان آنومی در بیماری آلزایمر آموزش ویژگی های معناییدرمان آموزش ویژگی

Potemkowski 
 (45)و همکاران 

Quasi experimental کننده برنامه آموزشی تحریک
عملکردهای زبان با کمک 
 تحریک واژگانی و معنایی

کننده عملکردهای زبانی در بیماران استفاده از یک برنامه آموزشی تحریک
مبتلا به زوال عقل خفیف و متوسط از نوع آلزایمر، به حفظ عملکردهای 

 کند.ها کمک میهای زبانی از جمله نامیدن آناختی جهانی و بهبود مهارتشن
LLS: Lexixal Semantic Stimulation; USC: Unstructured Cognitive Stimulation 

 
بررسی  DLPFCکاتدی بر روی  tDCSدیگر نیز اثربخشی  در مطالعه

(. از نظر سطح شواهد، یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی و کنترل 30گردید )
. (45)پیگیری آن شش ماه بود  کننده صورت گرفت و دورهشرکت 15 رویشده 

کاتدی روی  tDCSز از نوع کارآمایی بالینی بود که با تحریک دیگری نی مطالعه
DLPFC  ی پیگیری نمونه و بدون دوره 40همراه با تکلیف روانی کلامی روی

 .(30)انجام شده بود 

 یشناخت یهادرمان .ج
های شناختی بر روی نامیدن از چهار مطالعه انجام شده در زمینه تأثیر روش

 بخشیتوان راهبردهای و شناختی افراد، یک تحقیق به تأثیر ترکیب آموزش
 تحریک /شناختی آموزشگذاری افراد، یک پژوهش به شناختی بر توانایی نام

ای و یک تحقیق نیز به دامنه چند شناختی آموزششناختی، مقاله دیگر به 
 ،از نظر سطح شواهد (.4بررسی آموزش شناختی به تنهایی پرداخته بود )جدول 

موردی بود. یکی از این از نوع کارآزمایی بالینی و یک پژوهش از نوع مطالعه  سه
سال بعد از درمان صورت  1 کننده با دوره پیگیریشرکت 55مطالعات روی 

 و مطالعه (27)نمونه بدون دوره پیگیری  50. تحقیق دیگر روی (49)گرفته بود 
پیگیری شش ماه بعد از درمان انجام شده بود  نمونه با دوره 140بعدی نیز روی 

سال(  5ماه و  11ی پیگیری طولانی )هفرد و با دور 1. پژوهش موردی روی (26)
 .(50)صورت گرفته بود 

 

 بحث
نامیدن بر روی  های درمانیروشپژوهی حاضر با هدف بررسی پژوهش گستره
مطالعه مورد  10مبتلا به آلزایمر انجام شد و در نهایت،  بیماراننقایص نامیدن 

تجزیه و تحلیل از روی متن کامل قرار گرفت که نتایج متفاوتی پیرامون مبحث 
های های درمانی به چهار دسته رویکردمورد نظر داشتند و بر اساس آن روش

های ترکیبی های شناختی و درمانهای ابزاری، درماندرمانی زبانی، درمان
 بندی شدند.طبقه

در زمینه رویکردهای درمانی زبانی، در بیشتر تحقیقات بیمار در محیط 
داد و در کلینیک حضور داشت و درمانگر درمان مورد نظر را به بیمار ارایه می

ها بیمار در منزل بود و درمانگر درمان را از طریق کامپیوتر و یا برخی از پژوهش
های های شناختی نیز از تمرکز بر روی مهارتنمود. برای درماناز تبلت ارایه می

شناختی استفاده شده بود که از نامیدن به عنوان یک جنبه از حافظه و یک عامل 
 -های ترکیبی نیز از درمان ابزاریدرمان ارزیابی استفاده کرده بودند. برای ارایه

 شد.زبانی استفاده می

و سطح شواهد در  نی و ابزاری(های درمانی )شناختی، زباروش

 درمان اختلالات نامیدن در بیماران مبتلا به آلزایمر
مطالعه بررسی گردید. محدود بودن تعداد تحقیقات  10به طور کلی 

آوری شده در درمان افراد مبتلا به آلزایمر به این دلیل است که ماهیت جمع
برای درمان  ،شده انجامباشد. در بررسی مشکل در بیماری آلزایمر شناختی می

مطالعه و برای درمان شناختی  2مطالعه؛ برای درمان ابزاری  4زبانی در این افراد 
 مطالعه یافت شد، اما برای درمان ترکیبی پژوهشی پیدا نشد.  4

های شناختی و زبانی شناختی است که مهارت روندهآلزایمر یک اختلال پیش
های ارتباطی را به ای مهارته طور قابل ملاحظهدهد و بفرد را تحت تأثیر قرار می

. اعتقاد بر این است که تخریب حافظه، عامل اصلی مشکلات (51)اندازد خطر می
های های دارویی، به درمانهای اخیر علاوه بر درمان. در دهه(52)باشد این افراد می

غیر دارویی نیز در درمان این اختلال توجه شده است. اگرچه شواهد علمی نشان 
باطی ممکن است مزایایی را برای افراد مبتلا به دهد که زبان و مداخلات ارتمی

. (53)آلزایمر داشته باشد، اما مطالعات اندکی در این زمینه صورت گرفته است 
 های حاصل از تحقیق حاضر نیز تأکیدی بر این نکته دارد. یافته

 

 آلزایمرمبتلا به  افراد نامیدن نقایص روی بر ابزاری درمانی هایروش تأثیر زمینه در شده پذیرفته مقالات خلاصه .3دول ج

 نتایج مداخله/ مقایسه نوع مطالعه منابع
Im ( 45و همکاران) RCT tDCS tDCS  آندالDLPFC دهد.سمت چپ عملکرد نامیدن را افزایش می 

Smirni  (30)و همکاران CT tDCS یرو یکاتد DLPFC 
 یکلام یروان فیتکل یبر رو

tDCS  رویDLPFC روانی کلامی را در  فیتکلتواند عملکرد می
 بهبود بخشد. مریمبتلا به آلزابیماران 

tDCS: Transcranial direct current stimulation; DLPFC: Dorsolateral prefrontal cortex; RCT: Randomized controlled trial;  
CT: Controlled trial 
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 مبتلا به آلزایمر افراد نامیدن نقایص روی شناختی بر درمانی هایروش تأثیر زمینه در شده پذیرفته مقالات خلاصه .4دول ج

 نتایج مداخله/ مقایسه نوع مطالعه منابع
Tsantali  (50)و همکاران Case study و شناختی ترکیب آموزش 

 شناختی توانبخشی راهبردهای
رسد کنند و به نظر میمی معکوسرا  mADمدت، های شناختی طولانیبرنامه

 کنند و امکان نهادینه شدن را از راه دور دارند.استقلال بیمار را حفظ می
Tsantali  (49)و همکاران RCT های گذاری از طریق آموزش حافظه معنایی با استفاده از تکنیکتوانایی نام شناختی تحریک/شناختی آموزش

 پردازش عمیق اطلاعات، تمرین و یادگیری بدون خطا بهبود یافت.
Nousia  (27)و همکاران RCT MCT های آموزش و شاهد نشان داد که مقایسه بین گروهMCT  ،در حافظه تأخیری

فضایی، عملکردهای اجرایی، توجه و  -نامگذاری، تسلط معنایی، توانایی دیداری
 رد.داری داسرعت پردازش اثر مفید معنی

Trebbastoni  (26)و همکاران RCT بیماران طی درمان عملکرد بهتری از گروه شاهد که درمان نگرفته بودند، نشان  شناختی آموزش
ها از جمله نامیدن دادند، اما با قطع شدن درمان و گذشت زمان، برخی مهارت

 کاهش داشت. درمان در بیماران مبتلا به آلزایمر باید طولانی مدت و مستمر باشد.
RCT: Randomized controlled trial; CT: Controlled trial; MCT: Multidomain Cognitive Training 

 
 

مر با های درمانی مربوط به آلزایبررسی سطح شواهد هر دسته از روش
ها از و پژوهش (54)( انجام گرفت 2)شکل  Greenhalghتوجه به هرم شواهد 

نظر سطح شواهد به ترتیب به صورت مطالعات کارآزمایی بالینی، تحقیقات 
ای و در نهایت، شاهدی، مطالعات تک نمونه -های موردگروهی، پژوهشهم

 باشند. تحقیقات گزارش موارد و گزارش موردی می

در افراد مبتلا به آلزایمر و طح شواهد سهای زبانی و درمان

 ها بر نامیدن این افراداثربخشی آن
معنایی بود.  -واژگانی تحریک مورد مربوط به درمان 2زبانی،  مطالعه 4از بین 

معنایی در مقایسه با درمان  -در یکی از این تحقیقات، درمان تحریک واژگانی
ژوهش مذکور، عملکرد نامیدن و تحریک شناختی بدون ساختار بررسی گردید. در پ

های شناختی مانند حافظه و های شناختی به عنوان پیامد اولیه و مهارتمهارت
توجه به عنوان پیامدهای ثانویه مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که درمان 

 .(44)باشد معنایی برای بهبود نامیدن مؤثرتر از روش دیگر می -تحریک واژگانی
زبان با  عملکردهای کنندهتحریک آموزشی دیگری نیز برنامه در مطالعه

کنندگان ارایه شده و نتایج مشابهی را معنایی به شرکت -کمک تحریک واژگانی
نشان داده است. همچنین، با گذشت زمان، نتایج درمان حفظ شد. با توجه به این 

 -به اطلاعات واژگانیکه مشکل اصلی در آلزایمر به طور عمده در دسترسی 
بخشی معنایی شامل تمرینات توان -معنایی است، درمان تحریک واژگانی

. یک (45)باشد معنایی با هدف افزایش پردازش کلامی معنایی می -واژگانی
تحقیق نیز به بررسی درمان یادگیری بدون خطا با کمک خواندن و تکرار در 

فرد  5نوشتاری در  /آوایی هایسرنخ مقایسه با درمان یادگیری پرخطا به وسیله
مبتلا به آلزایمر پرداخته بود. نتایج نشان داد که هر دو درمان در بهبود مهارت 

. یادگیری بدون (46)نامیدن افراد مؤثر بود و هیچ یک مزیتی بر دیگری نداشت 
برد و مبتنی بر اصول یادگیری و خطا احتمال خطا در حین مداخله را از بین می

 . (55)حافظه هستند 
 

 
 Greenhalgh (44)بندی شواهد . سطوح طبقه2شکل 

مرور نظام مند-متاانالیز 

یکارآزمایی های بالینی تصادف: مطالعات تجربی

سایر کارآزمایی های کنترل شده: مطالعات تجربی

مطالعات کوهورت کنترل شده

شاهدی-مورد: مطالعات مشاهده ای

منفرد، گزارش مورد-مطالعات توصیفی، مطالعات مورد 

نظرات متخصصان، ارتباط با متخصصان، نقل قول ها
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ای که معنایی بود. نتایج مطالعه هایویژگی پژوهش دیگر در مورد آموزش
های روی دو فرد مبتلا به آلزایمر انجام شده بود، نشان داد که آموزش ویژگی

ایص نامیدن در افراد مبتلا به آلزایمر مؤثر است. هر دو معنایی برای درمان نق
ها گذاری نشان دادند و یکی از آنکننده بهبودهای پس از درمان را در نامشرکت

جایی که از دست دادن ای حفظ کرد. از آناثرات درمان را در پیگیری شش هفته
ین درمان روی یابد، اویژگی معنایی در آلزایمر با پیشرفت بیماری افزایش می

. بر اساس نتایج به دست (47)ها متمرکز است آموزش و یادگیری این ویژگی
آمده، بیشتر تحقیقات انجام گرفته در درمان زبانی افراد مبتلا به آلزایمر از 

های معنایی بوده ها روی ویژگیاند و تمرکز آنتحریک معنایی استفاده کرده
پژوهش در این زمینه یافت شد. اگرچه تعداد  4طور که گفته شد، هماناست. 

 ام شده محدود است، اما سطح شواهد بالایی دارند.مطالعات انج
Jelcic  و همکاران یک تحقیق یک سو کور تصادفی و کنترل شده روی 

معنایی را با درمان  -واژگانی تحریک کننده انجام دادند که در آن درمانشرکت 40
ساختار مقایسه کردند. نتایج نشان داد که درمان زبانی  بدون تحریک شناختی

تحریک واژگانی معنایی نسبت به درمان شناختی برای بهبود نامیدن مؤثرتر بود. 
ماه بعد از مداخله( نیز نتایج نشان داد که  9تا  3پیگیری ) طی بررسی در دوره

 پیامدهای تنمرا میانگین در قابل توجهی بهبود تحریک واژگانی معنایی درمان
 حافظه تنها ثانویه، پیامد معیارهای میان در. داشت همراه اولیه از جمله نامیدن به

از  پس( Stroop آزمون) اجرایی عملکردهای ارزیابی کار یک سرعت و فعال
 هیچ ساختار بدون شناختی تحریک مداخله. یافت بهبود معنایی -تحریک واژگانی

امتیاز معاینه  میانگین ،درمان قطع از پس ماه شش. نداد بهبود را شناختی حوزه
 ( بهMMSEیا  Mini-Mental Status Examination) مختصر وضعیت ذهنی

 (.44ماند )می باقی پایه مقدار از بالاتر توجهی قابل طور
یک پژوهش شبه تجربی با نیز  و همکاران Potemkowskiاز طرف دیگر، 

بیمار انجام دادند که  55ماه( را روی  12و  9، 6، 3، 1های پیگیری متنوع )دوره
در آن اثربخشی درمان تحریک واژگانی معنایی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

 در زبانی عملکردهای کنندهتحریک آموزشی برنامه یک از استفادهداد که نشان 
 عملکردهای حفظ به آلزایمر، نوع از متوسط و مانس خفیفد مبتلا به بیماران
. کندکمک می هاآن زبانی از جمله نامیدن هایمهارت بهبود و عمومی شناختی

در پیگیری،  .است بالاتر برنامه اثربخشی باشد، بیشتر بیماران انگیزه هرچه
ها حفظ شد و مشکل گروه مداخله نسبت به گروه شاهد کمتر بود، اما با مهارت

دهد که استفاده از می گذشت زمان افت عملکرد مشاهده گردید. این نتایج نشان
درمان زبانی در افراد مبتلا به آلزایمر به بهبود مشکلات زبانی این افراد کمک 

معنایی یک درمان دارای سطح شواهد قوی در  تحریک واژگانیکند و درمان می
توانند از این درمان برای افراد مبتلا به آلزایمر باشد و درمانگران میاین زمینه می

 . (45استفاده نمایند )
و  Flanaganفرد مبتلا به آلزایمر توسط  3ای روی تک نمونه مطالعه

ن مداخله مورد ارزیابی کنندگان شش هفته بعد از پایاهمکاران انجام شد. شرکت
های معنایی برای درمان آنومی در قرار گرفتند. نتایج نشان داد که آموزش ویژگی

کننده مبتلا به آلزایمر بهبودهای پس از درمان آلزایمر مؤثر است و هر دو شرکت
ها اثرات درمان را در پیگیری شش گذاری نشان دادند و یکی از آنرا در نام

دهی نتایج . حجم نمونه کم و دوره پیگیری نسبتاً کوتاه، تعمیمای حفظ نمودهفته
 .(47)کند را با محدودیت مواجه می

از سوی دیگر، تحقیق گزارش موارد روی درمان یادگیری بدون خطا در 

فرد مبتلا به آلزایمر انجام شد. نتایج مطالعه  5مقایسه با درمان پرخطا در 
Noonan  .و همکاران نشان داد که هر دو درمان برای بهبودن نامیدن مؤثر است

هیچ مدرکی مبنی بر مزیت انتخابی یادگیری بدون خطا نسبت به یادگیری 
گیری در مورد این که آیا به افراد پرخطا وجود نداشت؛ هرچند که هنگام تصمیم

شود، هم شدت  باید مداخلات یادگیری مجدد بدون خطا یا یادگیری پرخطا داده
بیماری و هم پتانسیل حفظ درمان در مداخله در یک محیط خانگی پس از 
بالینی مهم است. در پژوهش مذکور جدول مربوط به اطلاعات دموگرافیک برای 

. شواهد (46)شرکت کنندگان ارایه نشد و از طرف دیگر، دوره پیگیری کوتاه بود 
 تری وجود دارد.باشد و نیاز به مطالعات گستردهبرای این نوع درمان ضعیف می

ها بر در افراد مبتلا به آلزایمر و اثربخشی آن بزاریهای ادرمان

 نامیدن این افراد
آند  یافت شد. در یک پژوهش الکترود tDCSتحقیق  2برای درمان ابزاری، 

سمت  DLPFCچپ و کاتد )مهاری( روی  سمت DLPFC )تحریکی( روی
راست قرار گرفته بود. این درمان به طور روزانه طی شش ماه و به صورت 

با این  tDCS مر به بیماران ارایه گردید و نتایج حاصل نشان داد که ارایهمست
پروتکل تحریکی در بهبود عملکرد شناختی و زبانی از جمله نامیدن افراد مبتلا به 

بر روی تکلیف روانی  tDCS. در پژوهش دیگر، تأثیر (45)آلزایمر مؤثر است 
چپ و راست  DLPFCکلامی بررسی گردید و الکترود کاتدی به تناوب روی 

کاتدال بر  tDCSقرار گرفته بود. نتایج به دست آمده نشان داد که استفاده از 
DLPFC ه آلزایمر داری در تکلیف روانی واجی افراد مبتلا براست تغییرات معنی

کند. در مطالعه مذکور از پروتکل مهاری استفاده شده و خفیف ایجاد می
DLPFC  (30)راست را مهار کرده بود . 

با سطح شواهد بالا یافت شد. یک پژوهش کارآزمایی بالینی نیز دو تحقیق 
فرد مبتلا به آلزایمر صورت  15و همکاران روی  Imتصادفی کنترل شده توسط 

پیگیری  قرار گرفت. دوره چپ سمت DLPFC آندال روی tDCSگرفت و در آن 
سمت  DLPFCآندال روی  tDCSپژوهش شش ماه بود و نتایج نشان داد که 

دهد )امتیاز تست نامیدن بوستون نیز در گروه چپ عملکرد نامیدن را افزایش می
tDCS هرچند مطالعه مذکور (45) (فعال در مقایسه با گروه شم افزایش یافت .

هایی دارد و ممکن است نتایج به دلیل استفاده احتمالی دارو بوده تمحدودی
 گردد.باشد. نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه احساس می

فرد مبتلا به  40و همکاران بر روی  Smirniیک پژوهش شبه تجربی نیز 

چپ و راست قرار گرفت و از  DLPFCآلزایمر انجام شد. در مطالعه آنان کاتد روی 

با تحریک  زمانهمها از یک تکلیف روانی کلامی استفاده گردید. آن DLPFCهار م

 راست باعث بهبود عملکرد در DLPFCمهار  نشان داد که استفاده کردند. نتایج

 DLPFCدر مهار  .شودمی خفیف بیماران مبتلا به آلزایمر در روانی کلامی تکالیف

. (30)دارای مشاهده نشد تفاوت معنیچپ در تکلیف فوق، قبل و بعد از درمان 

 پیگیری قابلیت تعمیم نتایج به دلیل حجم نمونه پایین و همچنین، فقدان دوره

 باشد. تر و بیشتری در این زمینه میکمی دارد و نیاز به مطالعات قوی

ها بر های شناختی در افراد مبتلا به آلزایمر و اثربخشی آندرمان

 نامیدن این افراد
های آموزش تحقیق یافت گردید که از روش 4برای درمان شناختی، 

های مذکور بر پژوهشبخشی شناختی استفاده کرده بودند. در شناختی و توان
روی نامیدن به عنوان یک جنبه از حافظه کار شده بود و نتایج نشان داد که این 
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(. هدف، آموزش 26، 27، 49، 50ها در بهبود نامیدن مؤثر بوده است )درمان
شناختی حفظ یا بهبود جنبه خاصی از عملکرد شناختی )مانند حافظه یا توجه( از 

و هدایت شده است که به صورت فردی یا گروهی طریق تمرین ساختار یافته 
مطالعه  سهاز نظر سطح شواهد  مذکورمطالعه  چهار. (56)شود انجام می

 کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده و یک مطالعه موردی بود. 
Tsantali  همکاران یک تحقیق کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده بر و

سال انجام دادند. در پژوهش آنان  1فرد دارای آلزایمر با دوره پیگیری  55روی 
شناختی و تحریک شناختی بر روی حافظه معنایی،  اثربخشی درمان آموزش

های بازیابی افراد مبتلا به آلزایمر بررسی گردید و نتایج نشان نامیدن و توانایی
ی با استفاده از گذاری از طریق آموزش حافظه معنایداد که توانایی نام

های پردازش عمیق اطلاعات، تمرین و یادگیری بدون خطا بهبود و تکنیک
توانایی یادگیری مجدد و دسترسی بهتر به اطلاعات محو شده افزایش یافت. 

گذاری های مرتبطی که توسط برنامه آموزش شناختی هدفهمچنین، توانایی
فرد(، بهبود پیدا کرد. این یافته گذاری نگر و نامنشده بود )مانند حافظه آینده

دهد که عملکرد خوب در تکالیف حافظه تأخیری به معنی عملکرد نشان می
نگر نوعی حافظه تأخیری در نگر است؛ چرا که حافظه آیندهخوب حافظه آینده

کنندگان در شرایط درمان آموزش شناختی، بهبود زیادی را باشد. شرکتآینده می
های حافظه هدف می با دستاوردهای متوسط در حوزهدر وضعیت شناختی عمو

گیری ماه پس از اندازه 12گذاری و توانایی بازیابی( مداخله )حافظه معنایی، نام
رسد که پایه در مقایسه با دو شرایط دیگر نشان دادند. علاوه بر این، به نظر می

قیم هدف های شناختی را که به طور مستدرمان آموزش شناختی، سایر توانایی
های شناخت )حافظه اند، با دستاوردهای کوچک در سایر حوزهقرار نگرفته

نگر، تشخیص چهره، نام یک شخص( در مقایسه با درمان تحریک شناختی آینده
درمان آموزش و تحریک  شرایط دو هر در کنندگاندهد. شرکتتعمیم می

درمان  اگر حتی دادند؛نشان را توجهی قابل عمومی شناختی کاهش شناختی،
 .(49)بخشد  بهبود را کاهش این مسیر آموزش شناختی

روی کاران بر و هم Nousiaیک پژوهش کارآزمایی بالینی دیگر نیز توسط 
ای را بر دامنه چند شناختی آموزش فرد مبتلا به آلزایمر انجام شد و تأثیر 50

های شناختی و نامیدن بررسی کرد. مقایسه بین گروه مداخله و شاهد مهارت
گذاری، تسلط در حافظه تأخیری، نامای دامنه چند شناختی آموزش نشان داد که

ملکردهای اجرایی، توجه و سرعت پردازش فضایی، ع -معنایی، توانایی دیداری
پیگیری کوتاهی داشت و اثر عوامل  داری دارد. مطالعه مذکور دورهاثر مفید معنی

های پیگیری دوره . نیاز به تحقیقات با(27)مخدوشگر خنثی نشده بود 
 گردد.تری در این زمینه احساس میطولانی

کننده شرکت 140و همکاران بر روی  Trebbastoniپژوهش یک سو کور 
 و در مواجهه شفاهی شناختی به کمک نامیدن آموزشبا هدف بررسی تأثیر 

نشان داد که بیماران طی درمان عملکرد  نوشتاری، تصحیح خطاها و تکرار
بودند، نشان دادند، اما با قطع شدن وه شاهد که درمان نگرفته بهتری از گر

. (26)ها از جمله نامیدن کاهش داشت درمان و گذشت زمان، برخی مهارت
عه مذکور مدت و مستمر باشد. مطالدرمان در بیماران مبتلا به آلزایمر باید طولانی

 پیگیری شش ماهه و نسبتاً خوبی داشت. دوره
انجام شده بود و تنها یک  و همکاران Tsantaliتحقیق دیگر نیز توسط 

سال بود و  5ماه و  11پیگیری آن،  کننده در آن حضور داشت و دورهشرکت
شناختی در این فرد  بخشیتوان راهبردهای و شناختی ترکیبی از درمان آموزش

ماه  11اولین پیگیری )گردید. نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که در  استفاده
بندی شده، درک و توانایی بعد( بهبود قابل توجهی در حافظه، روانی کلامی طبقه

روایت نوشتاری حتی در عملکردهای آموزش ندیده )رفتار و توانایی عملکردی( 
نشان داد که در انجام تکالیف سال بعد(  5پیگیری دوم )نتایج مشاهده گردید. 

. (50) تأخیری حافظه، زبان و وضعیت شناختی کلی بهبودی حفظ شده است
مدت از نقاط قوت پژوهش مذکور است، اما ای و بلندپیگیری دو مرحله دوره

پایین و سطح شواهد آن ضعیف است.  دهی نتایج آن به دلیل حجم نمونهمیمتع
دهند. همچنین، مطالعات انجام شده در این زمینه سطح شواهد بالایی ارایه می

های زبانی، های شناختی با تکیه و تمرکز روی مهارتدهند که درماننشان می
 مؤثر هستند.های زبانی افراد مبتلا به آلزایمر در بهبود مهارت

 

 هامحدودیت
مدت زمان زیادی صرف شد. ( Search string)  سازی خط جستجوبرای آماده

های اطلاعاتی مورد بررسی قرار گرفت تا در نهایت، چندین خط جستجو در پایگاه
توان به های مطالعه میبهترین خط جستجو مشخص گردد. از دیگر محدودیت

اجرای پژوهش بود، اشاره کرد. این موضوع باعث شد زمان با بیماری کرونا که هم
تا جلسات حضوری با اعضای تیم تحقیق تا زمان کنترل وضعیت اپیدمی بیماری 

توان مشکلات قطعی اینترنت و دسترسی کرونا به تعویق بیفتد. از طرف دیگر، می
  د.های پژوهش برشمرضعیف به آن را از دیگر محدودیت

 

 پیشنهادها
توان ارایه نمود، این است که یشنهادی که بر اساس نتایج مطالعه میترین پمهم

های تحقیقاتی دارای سطح شواهد بالا به خصوص محققان با استفاده از طرح
های زبانی و های بالینی تصادفی، نسبت به مقایسه اثر درمانکارآزمایی

دام نمایند. های شناختی بر توانایی نامیدن افراد مبتلا به آلزایمر اقدرمان
های زبانی و ابزاری بر توانایی نامیدن در این جمعیت همچنین، تأثیر ادغام درمان

 های آینده دارند.نیز از دیگر پیشنهادهایی است که نویسندگان برای پژوهش
 

 گیرینتیجه
های غیر دارویی در آلزایمر حاضر نشان داد که توجه به درمان نتایج مطالعه

باشد و است. تعداد تحقیقات هنوز در این زمینه محدود می افزایش پیدا کرده
تواند علایم بیماری آلزایمر را توان با قطعیت گفت که درمان نامیدن مینمی

های صورت گرفته با وجود کاهش دهد یا به تعویق بیندازد؛ هرچند که پژوهش
بزاری های زبانی، شناختی و اتعداد محدودشان، سطح شواهد بالایی در درمان

هایی همچون دوره پیگیری کوتاه، عدم بررسی نتایج مداخله دارند، اما محدودیت
های مداخله و شاهد در در فواصل زمانی مختلف، تعداد نابرابر بیماران در گروه

تر جهت تعمیم نتایج به جامعه های بیشتر و طولانیاین مطالعات، نیاز به بررسی
 ست.هدف را به یک ضرورت تبدیل کرده ا

های درمانی زبانی در آلزایمر، درمان تحریک واژگانی معنایی با تکیه در روش
های معنایی، سطح شواهد بالایی در بهبود عملکرد نامیدن در این افراد بر ویژگی

مناسبی برای  تواند گزینهدارد. این روش درمانی به دلیل سطح شواهد بالا، می
 افراد مبتلا به آلزایمر خفیف و متوسط باشد. شناسان گفتار و زبان در درمان آسیب

مطالعات مربوط به درمان ابزاری نیز هرچند تعداد محدودی دارند، اما دارای 
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باشند و شاید بتوان در درمان نامیدن این افراد به این روش سطح شواهد بالا می
ر و تدرمانی نیز تکیه کرد، اما نیازمند تحقیقات بیشتری با حجم نمونه گسترده

 تر در این زمینه است.دوره پیگیری طولانی
های درمانی، تعداد در مورد درمان شناختی در آلزایمر نیز مشابه سایر روش

های ها کم، اما سطح شواهد بالاست و این درمان با تمرکز روی مهارتپژوهش
شناختی و زبانی، باعث بهبود عملکردهای شناختی و بهبود نامیدن در افراد 

شناسان گفتار و زبان هنوز مورد . استفاده از درمان شناختی توسط آسیبشودمی
 توان با قطعیت در مورد این روش صحبت کرد.باشد و نمیبحث می

ای در زمینه روش درمانی ترکیبی در افراد مبتلا به از طرف دیگر، مطالعه
ی به تنهایی، آلزایمر یافت نشد. با توجه به نتایج تحقیقات زبانی، ابزاری و شناخت

بهتری را  ممکن است ترکیب این دو روش در درمان افراد مبتلا به آلزایمر نتیجه
 نشان دهد. 

دو مجمع اصلی جهانی )سازمان غذا و داروی آمریکا و سازمان غذا و 
های درمانی وجود دارد. هر دو مجمع داروی اتحادیه اروپا( به منظور تأیید روش

و در حال حاضر تنها اجازه  درمان آلزایمر تأیید نکردهرا برای  tDCSاستفاده از 
. با وجود شواهد بالا (57)اند را در سطح تحقیقاتی صادر کرده tDCSاستفاده از 

المللی این زار، بهتر است تا زمانی که مجامع علمی بینبرای استفاده از این اب
درمانی افراد مبتلا به  درمان را به عنوان یک درمان رایج اعلام نکردند، در برنامه

 آلزایمر اولیه گنجانده نشود.
 

 تشکر و قدردانی
ارشد با کد اخلاق  مقطع کارشناسی نامهپایان از پژوهش حاضر برگرفته

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.199بخشیتوان علوم ، مصوب دانشکده 
 یاز زحمات شوراها باشد. بدین وسیلهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

 یاختلالات ارتباط قاتیو مرکز تحق یورآو فن قاتیمعاونت تحق یتخصص
 . آیدبه عمل می یقدردان تشکر و یبخشدانشکده علوم توان

 

 نویسندگان نقش
 زاده، ندا فرهادیلیلا قسیسین، سید امین مدرس :پروژه در پردازیایده و طراحی

 زاده، ندا فرهادیلیلا قسیسین، سید امین مدرس :پروژه برای مالی منابع جذب

زاده، لیلا قسیسین، سید امین مدرس :پروژه عملی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 ندا فرهادی

زاده، لیلا قسیسین، سید امین مدرس :مطالعه هاینمونه و تجهیزات کردن فراهم
 ندا فرهادی

 زاده، ندا فرهادیلیلا قسیسین، سید امین مدرس :هاداده آوریجمع

 زاده، ندا فرهادیلیلا قسیسین، سید امین مدرس :نتایج تفسیر و تحلیل

 زاده، ندا فرهادیلیلا قسیسین، سید امین مدرس :آمار تخصصی خدمات

 زاده، ندا فرهادی لیلا قسیسین، سید امین مدرس :نوشتهدست تنظیم

لیلا قسیسین، سید امین  :علمی مفاهیم نظر از نوشتهدست تخصصی ارزیابی
 زاده، ندا فرهادیمدرس

لیلا قسیسین، سید امین  :مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشتهدست تأیید
 زاده، ندا فرهادی مدرس

 به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت
 زاده، ندا فرهادیلیلا قسیسین، سید امین مدرس :نظرات داوران

 

 منابع مالی
 گفتاردرمانی رشته ارشد مقطع کارشناسی نامهپایان از برگرفته مطالعه حاضر

 معاونت. باشداصفهان می پزشکی علوم دانشگاه بخشیتوان علوم دانشکده
 از حمایت بودجه قالب در را طرح مالی منابع دانشگاه آوریفن و تحقیقات

 نمود. تأمین تکمیلی تحصیلات هاینامهپایان
 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is a progressive clinical syndrome characterized by the deterioration of 

higher mental functions, including memory, language, executive function, and attention. Among language 

impairments, naming deficits (anomia) are particularly prominent. While various studies have investigated treatments 

for these deficits, identifying the most effective intervention remains challenging. This study aims to review and 

compare the efficacy of therapeutic methods for naming deficits in patients with AD to assist researchers and 

clinicians in selecting optimal approaches. 

Materials and Methods: A comprehensive search was conducted across international databases (Cochrane Library, 

ISI Web of Science, Scopus, ProQuest, PubMed, and ScienceDirect) and Persian databases [Scientific Information 

Database (SID), Magiran, IranDoc, and the Ministry of Health research registry]. The review included all studies 

involving adults, irrespective of gender or ethnicity, published in English or Persian from January 2010 to December 

2022. Study designs ranged from clinical trials to case reports, and the level of evidence for each study was assessed. 

Results: Following the screening of identified records based on inclusion and exclusion criteria, 10 studies were 

selected for review. Data were extracted using a structured checklist. Interventions were stratified into four 

categories: language-based, instrumental, cognitive, and combined instrumental-language therapies. 

Conclusion: Although the existing literature is limited, current findings indicate that lexical-semantic stimulation ‒ a 

language-based therapy ‒ provides the highest level of evidence for the treatment of naming deficits in AD. 

Keywords: Dementia; Naming; Treatment; Anomia; Alzheimer’s disease 
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