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 : یک گزارش موردیانطباق پروتکل درمانی تقویت شبکه فعل به زبان فارسی
 

 3لیلا قسیسین، 2زادهامین مدرس سید، 1مرضیه ایوبی

 

 چکیده

پریشی برای این نوع آسیب در افراد دارای زبان یاستاندارد و بوم یبرنامه درمانپریشی، در ایران در زبان یافعال و اسام یابیباز بیآسبا وجود شیوع بالای  :مقدمه

شود. بدین احساس می دهیآموزش ند هایآیتم به دنینام میجملات و تعم دیش تولیهدف افزا باشبکه فعل  تیتقو یبه استفاده از روش درمان ازین ندارد ووجود 

کردن میزان اثربخشی آن بر فارسی، تعیین روایی محتوایی اجرا و مشخص کردن روش مذکور برای کاربرد در زبان ترتیب، هدف از انجام پژوهش حاضر، منطبق

 .زبان بودپریش فارسییک بیمار زبان

ها در گذرا از فرهنگ ظرفیتی افعال زبان فارسی انتخاب و روایی آنفعل  111پس از انطباق پروتکل درمان تقویت شبکه فعل به زبان فارسی،  ها:روشمواد و 

هایی از نوع کمینه و آوری و سناریوهای مرتبط تدوین و برای هر سناریو، سرنخهای ممکن جمعفعل، تمام عامل و معلول 11۱پنل متخصصان بررسی گردید. برای 

 .زبان اجرا گردیدپریش فارسی زبان فارسی به صورت گزارش موردی روی یک نفر مراجع زبانبیشینه ارایه شد. در ادامه، پروتکل تقویت شبکه فعل به 

باشند و در بخش دوم، درمان مناسبی برخوردار می محتوایی ها در بخش اول نشان داد که افعال انتخاب شده و سناریوهای تدوین شده از روایییافته ها:یافته

های غیر همپوش حاصل از ارزیابی نامیدن، پیش، حین و د نامیدن بیمار گردد و با تحلیل بین موقعیتی درمان با استفاده از دادهتقویت شبکه فعل توانست باعث بهبو

 .پریش، بررسی و تأیید گردیددرصد بود، اثربخشی درمان در بیمار زبان 01پس از درمان که برابر با 

توان از روش درمان تقویت شبکه فعل در زبان فارسی نیز استفاده کرد و روند اجرای آن از روایی محتوایی میداد که نتایج به دست آمده نشان  گیری:نتیجه

 .پریش مورد بررسی در این روش قابل قبول بود و اثربخشی داشتمناسبی برخوردار است. همچنین، میزان بهبود مشکلات نامیدن بیمار زبان

 شبکه فعل؛ آنومی؛ گزارش موردیدرمان تقویت  ؛پریشیزبان ها:کلید واژه

 

پژوهش در علوم . : یک گزارش موردیانطباق پروتکل درمانی تقویت شبکه فعل به زبان فارسی .لایل نیسی، قسنیام دیس زادهمدرس، هیمرض یوبیا ارجاع:
 .20؛ 1403ی توانبخش
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 مقدمه
، (Neurocognitive approachesی )شناختعصب یهادگاهیاساس د بر

به دنبال آسیب  که است زبان یاختلال اکتساب ینوع( Aphasia) یشیپرزبان
عصبی ناگهانی به وجود  عاتیدر اثر ضا ،مناطق مغزی مسؤول پردازش زبان

و  و نوشتن خواندن ان،یب درک، اعم از زبان هایمدالیته تمامتواند یو مآید می
پریشی ماهیتی زبانی دارد؛ به . بنا بر تعریف، زبان(1) را تحت تأثیر قراردهد تکرار

شود؛ هرچند ی ایجاد نمیو حس یحرکت ،یشناخت مشکلات این معنی که به علت
به علت تفاوت در مکان . (2)این اختلالات ممکن است همراه با آن رخ دهند 

ناهمگون هستند که  یتیجمع ی،شیپرزبان یافراد داراضایعه عصبی و شدت آن، 
 به اما ،دهندیرا نشان م یزبان یهاییاز نقص در توانا یدرجات متفاوت کی هر

و ( Fluent)پریشی روان زبان یها را به دو دسته افراد داراتوان آنیم یطور کل

سکته  ،یشیپرزبان جادیعلت ا نیترعیشا .(1) کرد میتقس( Non-fluent)ناروان 
به خصوص سکته مغزی ایسمیک رخ داده در محدود شریان مغزی میانی ی مغز
درصد از  30 گزارش شده است که .(3)است چپ افراد راست دست  کرهیمن در

آمار  زین ایران. در (4) وندشیمبتلا م یشیپر، به زبانمبتلایان به سکته ایسکمیک
درصد  7/22که  یطور به ؛دارد یهمخوان یبا آمار جهان 1331 لشده در سا انیب

شوند به یم یتهران بستر یهامارستانیکه در ب یاز افراد مبتلا به سکته مغز
 .(5) گردندیمبتلا م یشیپرزبان

از میان تمام نقائص زبانی افراد مبتلا به زبان پریشی، مشکلات نامیدن یا 
پریشی مشاهده شده است و ماندگارترین علامت آنومی در تمام انواع زبان

در انتخاب و استفاده از کلمات مناسب  یناتوان. آنومی به (6)باشد پریشی میزبا
و به دنبال  وستهیگفتار پ دیممکن است بر تول شود کهگفته می یداد کلامدر برون
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فرایندهای شناختی  .(7) تأثیر بگذارد یمشارکت فرد در تعاملات ارتباط ،آن
طور مختصر شامل بازیابی معنا که به شوند متعددی در هنگام نامیدن فعال می

ها( و تولید واژه است های معنایی( و بازیابی واجی )تعداد واج و آرایش آن)ویژگی
تواند به دلیل آسیب در دو مرحله یدن می. به این ترتیب، خطا در نام(8، 3)

 Semanticیی )معنا یپارافازبازیابی معنا یا بازیابی واجی باشد و به صورت 

paraphasia)، واج یپارافاز( یPhonemic paraphasia  )یی گوهیو حاش
(Circumlocution و انواع دیگر اختلالات نمود پیدا کند )(10). 

های درمانی مبتنی بر اختلال قرار حیطه روشدرمان مشکلات نامیدن در 
-Cognitiveزبانی ) -شناختی ایهدرمان مبتنی بر اختلال از . رویکرد(11)دارد 

linguistic treatment یا CLT) هدف آن، بهبود پردازش زبان  و کندمی استفاده
. به علت اثر (12)شناسی و نحو است های معناشناسی، واجدر هر کدام از حیطه

جایی که مشکلات نامیدن از ارتباط شفاهی و از آن چشمگیر مشکلات نامیدن در
شود که پریش محسوب میترین و ماندگارترین اختلالات در بیماران زبانشایع

در سطح  CLTهای معنایی و واجی است، رویکرد ناشی از نقص در پردازش
های . روش(13)پریشی است کلمه یک جزء ضروری و مهم در درمان زبان

به  CLTپریش در رویکرد درمانی مرتبط با بهبود مشکلات نامیدن بیماران زبان
بندی واجی طبقه -های معنایی، واجی، نحوی، و معناییچهار دسته درمان

 Verb network strengtheningشوند که درمان تقویت شبکه فعل )می

treatment  یاVNeST(14، 15)رود های معنایی به شمار می( جزء درمان.  
و  ستین دیمف ییمنفرد به تنها یهاواژه انیدهد که بها نشان میپژوهش

. (7، 16) افتدیارتباط کمتر اتفاق م یواژه به طور جداگانه در برقرار کی دیتول
دار تمرکز یمعن یارتباط یبر عملکردها دیبا مشکلات نامیدندر درمان  ،نیبنابرا

یکی دیگر از . (16-18) ات و جملات استعبار دیتول ،داشت که حداقل آن
موفق  میتعم، واژگان یابیو باز دیبهبود تولعلاوه بر  ،دنینامدرمان مهم  اهداف

، 13) به کلمات آموزش داده نشده و مکالمات روزانه استکلمات هدف در درمان 
های درمانی که در زمینه مشکلات نامیدن وجود از این منظر، بیشتر روش. (16

. به همین (16، 20)دارد، در تعمیم به موارد آموزش داده نشده ناموفق هستند 
واژگان در  یابیباز بهبود یمحور برافعل یهادرمان ر،یاخ یهادر سالدلیل، 

 .(21، 22) اندشده ایجادجمله  دیتول
 میتعمیکی از این رویکردهایی که با هدف تعمیم درمان به سطوح بالاتر و 

است VNeST، باشدواژگان آموزش داده شده به واژگان آموزش داده نشده می یابیباز
تک  دنیشامل نامی زبان ناتیاز تمر یسلسله مراتباین روش درمانی، در . (23)

 گردد.بیمار ارایه میبه  عبارت، جمله و گفتمان دیو افعال، تول یاسام یاکلمه
در از نظر معنایی که افعال  فرض استوار است نیابر  VNeST نظری اساس

و احتمالاً بازیابی واژگانی در  جمله دیفعل به تول یابیباز شیهستند و افزا جمله مرکز
 سیستماتیک فعالسازی به این معنا که. (18، 24) کندیکمک م حین تولید جمله

 تحت چیز یا شخص گیرنده یا)معلول  و( دهنده انجام) عامل موضوعی هاینقش
 که شودمی مفاهیمی فعالسازی افزایش باعث هدف، افعال حول( عمل تأثیر

 احتمال نتیجه، در و( محتوایی کلمات یعنی)دهند می تشکیل را فعل هایشبکه
ثال، به عنوان م .(25)یابد می افزایش جمله تولید در واژگان هدف دقیق بازیابی
، «نجار»تواند باعث فعال شدن کلمات محتوایی همچون می« اندازه گرفتن»فعل 

و « قصاب»، «گوشت»با « وزن کردن»گردد یا فعل « تخته چوب»و « طراح»
 . علاوه(26)شود ها میدر ارتباط است و باعث فعالسازی آن« صندوقدار»و « طلا»
 تواند تمایزاتمی درمان تقویت شبکه فعل هدف، مفاهیم فعالسازی افزایش بر

 جاییآن . از(21)تر است موفق واژگانی بازیابی نتیجه آن، که را ایجاد کند معنایی
 ترکیب با متفاوتی طور به و باشند داشته متعددی معانی توانندمی افعال که

توان با سناریوهای مختلفی را می باشند، داشته ارتباط مختلف موضوعی هاینقش
 آن استخراج چرایی و زمان مکان، و اضافه کردن «فعل -معلول -عامل» بسط

 .(27)کند نمود و این به تولید جملات متنوع کمک می
شود. ابتدا چندین سناریو درمان تقویت شبکه فعل در شش گام اجرا می

ایجاد « چه چیزی؟»و « چه کسی؟»برای فعل مورد نظر بر اساس سؤالات 
فعل( را با  -معلول -)عامل گانهشود. سپس در گام دوم مراجع ترکیب سهمی

یو که در گام اول ساخته است خواند. در گام سوم مراجع یک سنارصدای بلند می
چه »، «کجا؟»دهد: سؤال در مورد آن پاسخ می 3کند و به را انتخاب می

در گام چهارم درمانگر جملات ساده و حاوی فعل هدف را «. چرا؟»و « زمانی؟
کند که هر جمله از نظر معنایی درست است کننده قضاوت میخواند و شرکتمی

شود که روی چه فعلی تمرین شده است؟ ر سؤال مییا خیر؟ در گام پنجم از بیما
 .(27)شود شود، اما هیچ سرنخی داده نمیدر گام آخر، گام اول تکرار می

نتایج تحقیق اند. پرداخته VNeSTمطالعات مختلفی به اثربخشی 
Edmonds نفر(  2پریشی انتقالی )که بر روی چهار بیمار دارای زبان و همکاران

به  عمیمداد که تنفر( انجام شد، نشان  2پریشی ترانس کورتیکال حرکتی )و زبان
ایجاد  کنندگاننفر از شرکت 4 بین ندیده و تعمیم به سطح جملهافعال آموزش 

بیمار مشاهده گردید. همچنین، نتایج  3شد، اما تعمیم به سطح گفتار پیوسته در 
های پژوهش . یافته(26)درمان تا چند ماه پس از درمان حفظ شده بود 

Edmonds  وBabb  ی تأثیر بررسکه با هدفVNeST افراد دارای یبر رو 
متوسط تا شدید انجام شد، نشان داد که هر دو بیمار در موارد نامیدن پریشی زبان

ود قابل توجهی داشتند، اما در تعمیم شده و در ارتباط عملکردی، بهب آموزش داده
و  Furnas. (21)یکسان نبودند و یکی از بیماران تعمیم بهتری داشت 

Edmonds  فرد مبتلا به  2 یرا بر رونسخه الکترونیکی درمان تقویت شبکه فعل
 یابیباز یهاییدر توانا میو تعم یبهبود ،در مجموعاجرا نمودند.  پریشیزبان

آموزش داده شده و آموزش داده و افعال  یدر مواجهه اسام دنینامدر  یواژگان
پریشی آزمون زبانو نمرات  جمله و گفتمان دیدر تولگردید و مشاهده نشده 

Western (Western Aphasia Battery  یاWAB)  پس از درمان بهبودی
 هیطرح پا کیرا در  VneSTروش  و همکاران Edmonds. (28)وجود داشت 

هفته، ارزیابی پس از درمان و  10پایه، درمان به مدت به صورت خط چندگانه 
متوسط با هدف بررسی پریشی زبان یفرد دارا 11 یبر روماه،  3پیگیری پس از 

 .(23) دادند قرار یمورد بررسهای مطالعات پیشین دادن یافته بیشتر و بسط
 ،نشده شده و آموزش داده آموزش داده یهادار در جملهیمعنجه و توقابل بهبود 

در ارزیابی پس از درمان و ارزیابی و گفتمان  ترکامل انیدار در بیمعن شیافزا
 سه ماه بعد از اتمام درمان در همه بیماران به جزء یک نفر از نتایج تحقیق آنان

زبانه دو دو مراجع  یرا رو تقویت شبکه فعلروش  همکارانو  Li. (23) است
در را فعل در جمله  یابیباز ییاجرا کردند و توانا ینیبه زبان چ یسیانگل -ینیچ

هفته درمان آنلاین به زبان  10هر دو بیمار  .دادند قرار یبررسهر دو زبان مورد 
هر دو ، جیطبق نتا چینی داشتند. ارزیابی تأثیر درمان در هر دو زبان انجام شد.

 میمختلف تعم یو الگوها افتندیبهبود  ینیدرمان در زبان چ افتیپس از در ماریب
 .(30) دادند را نشان یزباننیو ب یزباندرون

های ذکر شده با وجود پایین بودن در پژوهش VneSTبا توجه به اثربخشی 
حجم نمونه در کل مطالعات، تدوین پروتکل تقویت شبکه فعل به زبان فارسی و 
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پریشی هدف آزمایش میزان تأثیر آن بر مهارت نامیدن یک بیمار مبتلا به زبان
 پژوهش حاضر بود.

 

 هامواد و روش
سنجی بود اول از نوع رواناین مطالعه شامل دو بخش بود. بخش  نوع مطالعه:

که طی آن لیست افعال به زبان فارسی تهیه و روایی محتوایی سناریوها و روش 
 VneSTاجرا مشخص گردید. بخش دوم که به منظور ارزیابی اثربخشی روش 

 -بر مهارت نامیدن انجام شد، به صورت گزارش موردی با استفاده از طرح مورد
 بدون فاز پیگیری اجرا شد. ABAمنفرد 

سالمند سالم از نظر شناختی و دارای  50سنجی، در فاز روان کنندگان:شرکت
سال از شهر اصفهان که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند به شیوه  65سن بالای 

گیری در دسترس انتخاب شدند. در بخش دوم، از بین بیماران مبتلا به نمونه
بیمارستان کاشانی، یک نفر واجد معیارهای ورود به صورت پریشی کلینیک زبان

گیری در دسترس انتخاب شد. معیارهای ورود افراد سالم به پژوهش نمونه
سال، عدم وجود نقایص زبانی ناشی از  65سنجی شامل داشتن سن بالای روان
یی پریشی درکی یا بیانی )از طریق مصاحبه(، عدم وجود مشکلات شنوایی و بینازبان

گردد )از طریق مصاحبه(، تسلط به زبان فارسی )از که با وسایل کمکی برطرف نمی
طریق مصاحبه(، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن در زبان فارسی )از طریق 

بود.  (31)مصاحبه( و عدم وجود مشکلات شناختی )از طریق مصاحبه کوتاه با فرد( 
پریشی ]بر پریش مورد بررسی شامل وجود زبانمعیارهای ورود برای فرد زبان

)از  عهیماه از زمان ضا 3گذشت حداقل [، (32)پریشی فارسی س آزمون زباناسا
 حداقل سواد خواندن و نوشتن )از طریق مصاحبه(، ، دارا بودن(33)طریق مصاحبه( 

مادری بودن زبان فارسی و عدم وجود دو زبانگی )از طریق مصاحبه(، عدم وجود 
 یشیپرآزمون کنش قیاز طر] متوسط به بالا یو کلام یدهان یشیپرکنش ماریب

[، عدم وجود علایم دیزآرتری شدید )از طریق معاینه توسط (34)ی و کلام یدهان
زمان همعدم وجود چپ و  کرهیمدر ن عهیضا ، وجود(35)متخصص گفتار درمانی( 

 Magnetic resonance imagingی بررس قیاز طر]راست  کرهیمدر ن عهیضا
(MRIتوسط نورولوژیست[. معیار خروج در افراد سالم و فرد زبان ) پریش نیز عدم

 درمان بود.تمایل به همکاری و ادامه 
جا که پژوهش حاضر از دو بخش تشکیل شده است، روش از آن روش اجرا:

سنجی و انجام مطالعه اثربخشی روش درمانی به ناجرا جهت انجام قسمت روا
 شود.صورت جداگانه توضیح داده می

 به زبان فارسی VneST انطباق -1
در این بخش، ابتدا افعال متناسب با این روش درمانی انتخاب گردید و 
سپس برای هر یک از این افعال سناریوهای احتمالی بر اساس شش گام درمان 
تقویت شبکه فعل تدوین شد. این افعال باید دارای دو جزء همراه )عامل و 

به متمم باشند. به  ای که یا گذرا به مفعول یا گذرامعلول( داشته باشند؛ به گونه
فعل گذرا از بین هفت هزار فعل در فرهنگ ظرفیتی افعال زبان  110این منظور، 

اب گردید. سعی بر این شد افعالی انتخاب شود که در زبان انتخ (36)فارسی 
های فارسی کاربرد بیشتری داشته باشند و بتوان به آسانی عامل و معلول

را برای  VneSTکردن شبکه نورونی مورد نیاز برای روش اختصاصی برای فعال
طور مناسب و کاربردی استخراج نمود. تمام این افعال در پنل ها به آن

شناس، سه نفر گفتار درمانگر آشنا با صصان متشکل از یک نفر مشاور زبانمتخ
VneST  و دو عضو گفتار درمانگر تیم تحقیق بررسی گردید. متخصصان به

صورت حضوری و آنلاین افعال را بررسی کردند و تعدادی از افعال که 
شد.  توانستند عامل و معلول اختصاصی به تعداد کافی داشته باشند، حذفنمی

پس از انتخاب افعال، برای هر فعل تمام سناریوهای ممکن همراه با عامل و 
ذکر شده است که  VneSTهای مربوطه مختلف تدوین گردید. در معلول و سرنخ

نیاز برای توجه به مسایل صرفی و گرامری در بیان فعل و جمله وجود ندارد 
، اما با توجه به وجود قوانین صرفی و دستور زبان پیچیده زبان فارسی، (27)

ماضی ساده انتخاب شدند و پس از تمامی افعال به صورت سوم شخص مفرد 
تدوین سناریوها در صورت نیاز، صرف افعال و زمان فعل در گروه متخصصان 

 مورد بررسی قرار گرفت.
برای تعیین روایی محتوایی از دو منبع گروه متخصصان و افراد سالم استفاده 

جلسه متوالی به پنل  5گردید. تمام سناریوها برای بررسی و دریافت نظرات در 
متخصصان ارایه شد. نظرات پنل دریافت و در همان جلسه در سناریوها اعمال 

شد. در نهایت، ا قرائت میگردید. در پنل بعدی تغییرات یک بار دیگر برای اعض
 ها کسب شد. تمامی سناریوها برای پنل متخصصان ارسال و تأیید نهایی از آن

درصد از سناریوها به صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد  50سپس 
نفر سالمند سالم قرار گرفتند. از این افراد  50تصادفی انتخاب شدند و در اختیار 

ها را متوجه خوانید تمام آنآیا وقتی سناریوها و جملات را می»سؤال شد که 
فعل از نظر شما مناسب  های انتخابی برایآیا عامل و معلول»، «شوید؟می

در «. رسد که اضافه شود؟آیا عامل و معلول دیگری به ذهن شما می»، «است؟
های مربوطه، جهت تعیین روایی نهایت، پس از انتخاب افعال و سناریوها و سرنخ

نامه آن به صورت مدون در اختیار اعضای ، شیوهVneSTمحتوایی روش اجرای 
نفر گفتار درمانگر خارج از  5انفرادی( و پنل متخصصان پژوهش )به صورت 

آیا هر »مطالعه قرار گرفت و از اعضا نظرسنجی شد. سؤالات نظرسنجی شامل 
آیا تمام »و « باشد؟شده برای شما قابل فهم و اجرا مییک از شش گام تهیه 

 بود.« باشد؟ها مطابق با زبان فارسی میگام

 پریشیای زبانبر روی یک بیمار دار VneSTروش  اجرای .2
به بخش گفتار درمانی  پریشمراجعان زبان یهااساس پرونده ابتدا بر

داشت، ورود به مطالعه را  یارهایکه مع یماریب بیمارستان کاشانی اصفهان،
. پس از توضیح پژوهش و مراحل آن به بیمار و خانواده وی، فرم انتخاب شد

رضایت آگاهانه به امضای بیمار و خانواده وی رسید. این بخش از تحقیق به 
منفرد با الگوی  -گیری از ساختار مطالعه موردصورت گزارش موردی با بهره

ABA های صورت گرفته، بدون دوره پیگیری انجام شد. بر اساس پژوهش
VneST از شودپریش میزبان مارانیب در مواجهه دنیسبب بهبود مهارت نام .

ها در فازهای بعدی، از آزمون نامیدن رو، برای تعیین خط پایه و ارزیابیاین
 دنیحاصل از آزمون نام ازیبر اساس امت( A1) اول هیخط پا. (37)استفاده گردید 

د، تعیین گردید. در فاز درمان هفته تشکیل شبار در  که دودر چهار جلسه  یفارس
(Bروش ،) VneST  جلسه  1جلسه درمان و  2هفته، به صورت  10به مدت

در هر هفته اجرا شد. طول مدت جلسات درمان  یفارس دنیآزمون نامی با ابیارز
هر  یبرا نطول مدت درما ،یسیبه زبان انگل VneSTدر پروتکل  .ساعت بود 1

حاضر، در مطالعه  شریپزبان ماریب اما ،بود شده شنهادیساعت پ 2 یال 5/1جلسه 
فعل همراه  1هر هفته  ساعت را نداشت. 1از  شتریب یجلسات طولانتوانایی ادامه 

راندن، خوردن، »افعال مورد استفاده شامل شد.  آموزش دادهآن م یبا ضما
 کردن، کردن، تعمیر کردن، تمیز گرفتن، جارو کردن، روشنخواندن، اندازه 

بلافاصله پس ( A2های خط پایه دوم )بود. ارزیابی« کردنکردن، جریمه  پذیرایی
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در ارزیابی پس  جلسه در هر هفته اجرا شد. 2هفته و  2از اتمام درمان به مدت 
از از آزمون نامیدن فارسی استفاده گردید.  A2از درمان برای تعیین خطه پایه 

گیری پیامد درمان و بزاری برای اندازهغنای واژگانی و کیفیت گفتار به عنوان ا
غنای واژگانی قبل و پس از  محاسبه میزان اثربخشی در این مورد استفاده شد.

درمان بر اساس تعداد واژگان محتوایی غیر تکراری در تعریف داستان پرنده که 
 تعیین شد. ،(32)( است P-WAB) یپریشی فارسزبان یصیتشخبخشی از آزمون 

ها به صورت کیفی انجام گردید. در در بخش اول، تجزیه و تحلیل داده
های تحلیل دیداری شامل تعیین میانگین، میانه، دامنه بخش دوم، از روش

( و Trend( و روند )Levelتراز مطلق ) ها،تغییرات و محفظه ثبات داده

Percentage of non-overlapping data (PND استفاده شد )(38). 
 

 هایافته

های مطالعه جا که تحقیق حاضر از دو بخش تشکیل شده است، یافتهاز آن
 شود.سنجی و بررسی اثربخشی روش درمانی به صورت جداگانه توضیح داده میروان

 روش اجراتعیین افعال و روایی محتوایی سناریوها و  -1
فعل تأیید شد. تمام  102 متخصصان در نهایت با نظر پنل تعیین افعال:

 102های انتخابی یا گذرا به مفعول یا گذرا به متمم )مانند پوشیدن( بودند. فعل
 ارایه شده است. 1فعل انتخابی نهایی در جدول 

 

 افعال انتخاب شده نهایی برای استفاده در پروتکل .1دول ج

 گذرا به مفعول  فعل شماره
 یا متمم

 گذرا به مفعول  فعل شماره
 یا متمم

 گذرا به مفعول  فعل شماره
 یا متمم

 مفعول جوشاندن 63 مفعول تعمیرکردن 35 مفعول راندن 1
 متمم تقلبّ کردن 70 مفعول کوتاه کردن 36 مفعول کردن رانندگی 2
 مفعول کندن 71 مفعول اجرا کردن 37 مفعول کاشتن 3
 مفعول تی کشیدن 72 مفعول جارو کشیدن/ کردن/ زدن 38 مفعول خریدن 4
 مفعول تمیز کردن 73 مفعول رنگ کردن 33 مفعول فروختن 5
 مفعول مرتب کردن 74 مفعول خاموش کردن 40 مفعول بریدن 6
 مفعول نواختن )زدن( 75 مفعول روشن کردن 41 متمممفعول و  آموختن 7
 مفعول ارزیابی کردن 76 متمم عکس گرفتن 42 متمممفعول و  درس دادن 8
 متمم امتحان گرفتن 77 متمم یاد گرفتن 43 متمممفعول و  دادن ادی 3

10 
 مشاوره دادن/ روان درمانی  78 مفعول رسم کردن 44 متمممفعول و  آموزش دادن

 کردن/ روانکاوی کردن
 متمم/ مفعول

 متمم تذکرّ دادن 73 متمم خواستگاری کردن 45 متمممفعول و  کردن سیتدر 11
 متمم تحویل دادن 80 متمم عروسی کردنازدواج کردن/  46 مفعول رساندن 12
 متمم قیمت گذاشتن 81 مفعول ذخیره کردن 47 مفعول ساختن 13
 متمم گوش دادن 82 مفعول جریمه کردن 48 متمم خواندن 14
 مفعول تماشا کردن 83 مفعول درمان کردن/ مداوا کردن 43 مفعول مطالعه کردن 15
 مفعول کشف کردن 84 مفعول معاینه کردن 50 مفعول خنداندن 16
 مفعول آزمایش کردن 85 مفعول بخیه زدن 51 مفعول شنیدن 17
 مفعول آوردن 86 مفعول پانسمان کردن 52 مفعول بردن )برنده شدن( 18
 متمم تصادف کردن 87 مفعول جراحی کردن 53 مفعول باختن 13
 مفعول حراج کردن 88 مفعول تزریق کردن 54 مفعول کشیدن 20
 مفعول پرورش دادن 83 متمم مراقبت کردن 55 مفعول خوردن 21
 متمم تمرین دادن 30 مفعول چکاپ کردن 56 مفعول تراشیدن/ تراش دادن 22
 مفعول شستن/ شست و شو دادن 31 مفعول آرایش کردن/ گریم کردن 57 مفعول بافتن 23
 متمم گزارش دادن 32 مفعول تهدید کردن 58 مفعول تراش کردن 24
 مفعول داوری کردن/ قضاوت کردن 33 متمم پذیرایی کردن 53 مفعول پختن 25
 متمم صعود کردن/ بالا رفتن 34 مفعول آبیاری کردن 60 مفعول زدن 26
 مفعول جستجو کردن/ تجسس کردن 35 متمم بازی کردن 61 مفعول دوختن 27

28 
 فیلمبرداری کردن/  62 مفعول نوشتن

 فیلم گرفتن
 مفعول استخدام کردن 36 متمم

 مفعول استخراج کردن 37 مفعول ویزیت کردن 63 مفعول فرستادن 23
 مفعول تولید کردن 38 مفعول اندازه گرفتن 64 مفعول پوشیدن 30
 مفعول تسکین دادن 33 مفعول پیاده کردن 65 مفعول ترسیدن 31
 مفعول پنچرگیری کردن 100 مفعول تبلیغ کردن 66 مفعول ترساندن 32
 مفعول پژوهش کردن/ تحقیق کردن 101 مفعول بافتن 67 متمم رقصیدن 33
 مفعول احداث کردن 102 مفعول قطع کردن 68 مفعول چسباندن 34
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ها و تمام عامل و معلول روایی محتوایی سناریوهای مختلف برای افعال:
نفر نمونه سالم مناسب بودند. بر  50های ارایه شده از نظر سناریوها و سرنخ
آوری شده، تغییری در سناریوها ایجاد نشد. روایی محتوایی اساس نظر جمع

 توسط افراد سالم تأیید گردید.
ل های پروتکشده، گام های انجامبر اساس بررسی روایی محتوایی پروتکل:

از نظر محتوا مناسب و برای درمانگران قابل اجرا بودند و روایی محتوایی روش 
 اجرا توسط اعضای پنل و پنج متخصص گفتار درمانی تأیید شد. 

اثربخشی روش درمانی تقویت شبکه فعل تهیه شده بر  تعیین -2

 بهبود مهارت نامیدن
به دلیل بروز  پریشیزبان دارای ساله، 42بیمار یک مرد  های بیمار:ویژگی

بود. در  (Anterior perisylvian regionسیلوین )سکته در نواحی قدامی پری
مشکل  ترینماه از حادثه گذشته بود. در حال حاضر مهم 16زمان اجرای مطالعه 

های صورت گرفته و شکایت خود بیمار، اختلال در بر اساس ارزیابی زبانی بیمار
ست دست و دارای مدرک کارشناسی ارشد بود. نمره بیمار در نامیدن بود. بیمار را

 Mini–mental state examination) آزمـون معاینـه مختصـر وضعیت شناختی
داد بیمار مشکل شناختی ندارد. همچنین، امتیاز بود که نشان می MMSE )30یا 

که  گزارش گردید 15و در آپراکسی بیانی،  3بیمار در آزمون آپراکسی دهانی، 
دهد بیمار آپراکسی دهانی ندارد و شدت آپراکسی کلامی وی نیز خفیف نشان می

 زبانی وضعیت تعیین جهت فارسی پریشیباشد. از نسخه بالینی آزمون زبانمی
. نمرات بیمار در شش زیرآزمون این آزمون و ضریب (32)بیمار استفاده شد 

 آمده است. 2محاسبه شده در جدول  (Aphasia quotientشدت )
 

 فارسی پریشیزبان آزمون بالینی نمرات بیمار در نسخه .2دول ج

 نمرات بیمار زیرآزمون
 5 محتوای گفتار

 6 روانی گفتار
 10 های آری/ نهدرک شنیداری پرسش

 7 درک دستورات
 75/5 تکرار

 5/5 نامیدن
 25/66 ضریب شدت

 
. (32)پریشی بیمار متوسط بود بر اساس ضریب شدت به دست آمده، زبان

ه، ضریب غنای واژگانی بیمار قبل از درمان نیز محاسبه براساس داستان پرند
 درصد به دست آمد. 46گردید که میزان آن 

نمرات خام بیمار  2و شکل  3جدول  نتایج ارزیابی نامیدن قبل و بعد از درمان:
 دهد. در آزمون نامیدن طی سه فاز پایه اول، درمان و خط پایه دوم را نشان می

در فاز خط پایه اول، نمرات نامیدن بیمار در ، 1و شکل  3با توجه به جدول 
دهنده  ( نوسان داشت که نشان32میانگین با ) 33تا  31چهار جلسه متوالی بین 

ثبات کامل عملکرد پیش از شروع مداخله است. با آغاز درمان، نمره جلسه 
در دو جلسه بعد افزایش  ( با آخرین نمره خط پایه برابر بود و32نمره نخست )

روند صعودی آشکار  ،اما از جلسه چهارم درمان ،(35و  34نمرات اندکی داشت )
 1/33 ،رسید. میانگین نمرات فاز درمان 46به  33تدریج از  شد و نمرات به

واحد بالاتر از نمره  14و نمره پایانی این فاز  به دست آمد( 46تا  32)دامنه 
 آغازین آن قرار داشت. 

 

 
 . نمرات نامیدن در مواجهه در بیمار در سه فاز مطالعه1 شکل

 
تنها به سطح خط پایه  در فاز خط پایه دوم، پس از قطع درمان، نمرات نه

( در بالاترین سطح کل 0/43)میانگین  50تا  47بلکه با دامنه  ،اول بازنگشت
درصد  53 حدود)نمره  17مطالعه قرار گرفت. تفاوت میانگین خط پایه اول و دوم 

شده دلالت  افزایش نسبت به سطح اولیه( بود که بر بزرگی و پایداری تغییر ایجاد
( بالاتر 46( نیز از بیشترین نمره فاز درمان )47دارد. کمترین نمره خط پایه دوم )

 مشاهده نشد. پژوهشپوشانی میان سه فاز هیچ هم ،بنابراین .بود
تعداد نقاط داده، میانگین، میانه، محفظه  ها:دادهنتایج تحلیل درون موقعیتی 

 آمده است. 4ثبات، میزان ثبات سطح به همراه طراز مطلق و تفسیر آن در جدول 
در تمامی فازهای مطالعه ثبات عملکرد داشت.  ماریب ،4به جدول  توجها ب

 در عین حال،شد، اما  شتریب یکمی ثباتیب ،ه مداخلهیبا ارا B فازهر چند در 
. در حقیقت، با ارایه درمان، ها استهنشان دهنده ثبات داددرصد  80ک ملا

های درست بیمار در آزمون نامیدن افزایش داشت، اما در طول آن تغییرات پاسخ
 درمان توانسته است باعث بهبود ،طراز مطلق اساس برزیادی نداشته است. 

 همچنین، گردد. ق حاضردر آزمون نامیدن مورد استفاده در تحقی دنینام عملکرد
 .است بوده شیافزا به رونمرات نامیدن  راتییتغ ،درمان قطعبا 

نقطه از  3، 3و جدول  1های شکل بر اساس داده نتایج تحلیل بین موقعیتی:
نقطه  10( بالاتر هستند و تعداد نقاط درمان 33بالاترین نقطه خط پایه )نمره 

دهنده تأثیر بالای  درصد به دست آمد که نشان 30برابر با  PNDاست. بنابراین، 
 درمان تقویت شبکه فعل بر نامیدن این بیمار است.

 

 بیمار در سه فاز مطالعهنمرات نامیدن در مواجهه در  .3دول ج

 دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول جلسه
 × × × × × × 32 33 31 32 (A1خط پایه اول )

 32 34 35 33 38 38 40 44 45 46 (Bدرمان )
 × × × × × × 47 50 50 43 (A2خط پایه دوم )
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 مشخصات هر فاز و تعیین سطح ثبات و طراز مطلق .4دول ج

 A B A فازها
 4 10 4 ها(طول موقعیت )تعداد نقطه داده

 5/43 5/38 32 میانه
 43 1/33 32 میانگین

 6/42-4/55 7/32-5/45 6/25-4/38 محفظه ثبات
 درصد 100 درصد 80 درصد 100 ثبات سطح
 47 32 32 اولین داده

 43 46 32 آخرین داده
 2 14 0 طراز مطلق

 بهبود نامیدن بهبود نامیدن نامیدنثبات مشکلات  تفسیر طراز مطلق

 
بار پس از درمان داستان بار پیش از درمان و یکبیمار یک پیامد درمان:

، 14به  10پرنده را تعریف کرد که با توجه به آن، تعداد اسامی به کار رفته از 
عدد افزایش داشتند و درصد  34به  23ها از و تعداد نوع واژه 20به  13ها از فعل

بود داشت. بنابراین، با غنای واژگانی و کیفیت گفتار بیمار پس از درمان نیز به
های به کار رفته در گفتار، های حاصل از بررسی تعداد و نوع واژهاستناد به داده

 (.5است )جدول توان دریافت که روانی بیمار پس از درمان افزایش یافتهمی
 

 بحث
به زبان فارسی و تعیین  VNeSTپژوهش حاضر با دو هدف انطباق پروتکل 

بررسی مقدماتی اثربخشی  و روایی محتوایی افعال، سناریوها و روش اجرای آن
زبان در قالب یک  پریش فارسیاین پروتکل بر مهارت نامیدن یک بیمار زبان

ها نشان داد که نسخه فارسی این انجام شد. یافته ABAموردی  طرح تک
و اجرای آن با بهبود قابل  باشدمیبرخوردار پروتکل از روایی محتوایی مطلوبی 

توجه و پایدار نامیدن در مواجهه و نیز افزایش غنای واژگانی گفتار پیوسته بیمار 
به دلیل دو بخشی بودن مطالعه، در ادامه، به بحث در مورد  همراه بوده است.

 شود.نتایج هر یک از این دو بخش پرداخته می

 فارسیانطباق پروتکل به زبان  -1
، (36)، از میان افعال فرهنگ ظرفیتیزبان فارسی تحقیقدر بخش نخست 

مم پس از داوری پنل متخصصان تأیید شد. معیار فعل گذرا به مفعول یا مت 102
های متعدد و اختصاصی برای هر اصلی انتخاب، امکان استخراج عامل و معلول

در این  داشت؛ چرا کههمخوانی  VNeSTفعل بود؛ معیاری که با مبنای نظری 
دهد که فعل بتواند با روش فعالسازی شبکه معنایی حول فعل تنها زمانی رخ می

وها از . تأیید سناری(27) های موضوعی همراه شودای متنوعی از نقشهترکیب
ها و دهد که عاملسالمند سالم بدون نیاز به اصلاح، نشان می 50سوی 
شده با دانش زبانی و تجربه فرهنگی گویشوران فارسی  های انتخابمعلول

فرهنگی ابزارهای درمانی اهمیت ویژه ای که در انطباق بینهمخوانی دارند؛ نکته

ای بافت فرهنگی ایران آشنا و چرا که سناریوهای نسخه انگلیسی لزوماً بر ؛دارد
 کاربردی نیستند.

 اثربخشی درمان بر نامیدن -2
در  43در خط پایه اول به  32در بخش دوم، نمرات نامیدن بیمار از میانگین 
( در چهار جلسه، به 33تا  31خط پایه دوم رسید. ثبات کامل خط پایه اول )دامنه 

خودی یا اثر تمرین ناشی از ودبهماه از سکته، احتمال بهبودی خ 16همراه گذشت 
کند و تغییرات فاز درمان را با اطمینان تکرار آزمون را به میزان زیادی منتفی می

درصد، بر اساس  30برابر با  PNDدهد. مقدار بیشتری به مداخله نسبت می
گیرد قرار می« درمان بسیار مؤثر»معیارهای مرسوم تفسیر این شاخص، در محدوده 

 دهد.ای در فاز درمان، بزرگی این تغییر را نشان مینمره 14و طراز مطلق  (33)
کته قابل توجه، الگوی زمانی تغییرات است. در سه جلسه نخست درمان، ن

( و شتاب بهبود از هفته چهارم به 32، 34، 35نمرات نامیدن تغییر اندکی داشت )
 VNeSTکه اثرات  Babbو  Edmonds پژوهش بعد آشکار شد. این الگو با گزارش

نه  و اندی توصیف کردههای معنایرا تدریجی و وابسته به انباشت تمرین بر شبکه
است. از این منظر، تأخیر اولیه  راستا، هم(21)پاسخی فوری به آموزش اقلام خاص 

 دانست. اختصاصی اثر درمان ای و غیرتوان شاهدی بر ماهیت شبکهرا می
یافته بهبود است. در طول ده هفته  ترین یافته این بخش، ماهیت تعمیممهم

که ابزار پیامد، آزمون نامیدن  حالی درمان، تنها ده فعل آموزش داده شد؛ در
 ،کدام در درمان تمرین نشده بودند. بنابرایناستاندارد فارسی بود که اقلام آن هیچ

نشده است، نه یادگیری  داده م به واژگان آموزشای، بازتاب تعمینمره 17بهبود 
سازی شبکه که فعال مبنی بر این VNeSTاقلام خاص. این یافته با فرض بنیادین 

 نیز آموزشی مجموعه از خارج محتوایی کلمات بازیابی به «معلول -فعل -لعام»
 و (26) همکاران و Edmonds نتایج مطالعات با و دارد (، همخوانی21انجامد )می

Edmonds (23 )اند،کرده گزارش را ندیدهآموزش  افعال و اسامی به تعمیم که 
 هایدرمان اغلب اصلی ضعف تعمیم، در ناتوانی این که به توجه با. است سازگار
 .دارد ایویژه بالینی اهمیت یافته این ،(20) است نامیدن

 
 محاسبه کیفیت گفتار و غنای واژگانی قبل و بعد از درمان .5دول ج

 های کل واژه تاریخ

 متن

 های واژه

 دستوری

 های تعداد واژه

 محتوایی

 ضریب غنای واژگانی:  هاواژه تعداد نوع تعداد فعل تعداد اسم

 نوع به تعداد
 درصد 46 23 13 10 50 10 60 3/3/1402
 درصد 56 34 20 14 60 16 76 1/7/1402
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درصد( و  56به  46افزایش غنای واژگانی در بازگویی داستان پرنده )از 
شواهدی از تعمیم به سطح گفتمان ها، افزایش تعداد اسامی، افعال و نوع واژه

و همکاران درباره  Edmonds های تحقیقکند. این نتیجه با یافتهفراهم می
هرچند در ؛ سو استهم VNeST (23)بودن گفتار پیوسته پس از  افزایش کامل

گیری پیش و پس از درمان، باید با بار بودن اندازهحاضر به دلیل تک پژوهش
 احتیاط تفسیر شود.

( نیز درخور توجه است. 50تا  47نمرات ند صعودی نمرات در خط پایه دوم )رو
های دهنده ادامه تحکیم شبکه تواند نشانتداوم افزایش پس از قطع درمان می
نیز در  VNeSTای که در مطالعات پیشین معنایی پس از پایان مداخله باشد، پدیده

جا که در طرح این حال، از آن(. با 23های پیگیری گزارش شده است )ارزیابی
ABA رفتار به سطح پایه بازگردد، این الگو نشان  ،رود با حذف مداخلهانتظار می

برای  ABAشده از نوع یادگیری پایدار است و طرح  دهد که تغییرات ایجادمی
 کند.مداخلات با اثر ماندگار، الزاماً کنترل آزمایشی کاملی فراهم نمی

پریشی متوسط، ضایعه قدام شیار ساله با زبان 42ردی حاضر م تحقیقبیمار 
کنندگان رخ شرکتهایی که با نیمسیلوین و آپراکسی کلامی خفیف بود؛ ویژگی

پریشی ناروان با شدت متوسط( زبان به طور عمده) VNeST پیشین هایپژوهش
(. تحصیلات بالا و سلامت شناختی بیمار ممکن است در 21دارد ) تناسب

مطلوب او به این درمان که مستلزم تولید فعال سناریوها و قضاوت  پاسخدهی
کاهش طول جلسات به یک ساعت  ،معنایی است، نقش داشته باشد. همچنین

پذیری بیمار، نشان ساعت در پروتکل اصلی( به دلیل خستگی 2تا  5/1)در برابر 
آید؛ می ای به دستدهد که حتی با دز کمتر نیز اثر درمانی قابل ملاحظهمی

ای که برای کاربرد در شرایط بالینی ایران اهمیت عملی دارد و شایسته نکته
 است. پاسخ -زمند در قالب مطالعات دبررسی نظام

 

 هامحدودیت
نظر قرار گیرد.  ها باید مدکه در تفسیر یافته شتچند محدودیت دا حاضر مطالعه

کند پذیری نتایج را محدود میتعمیمنخست، اجرای درمان تنها روی یک بیمار، 
ها را باید شواهد مقدماتی تلقی کرد. دوم، نبود دوره پیگیری، امکان و یافته

 تحقیقاتکه  حالی در ؛کندقضاوت درباره ماندگاری اثرات درمان را فراهم نمی
در  ABA (. سوم، طرح27اند )پیشین حفظ نتایج را تا سه ماه گزارش کرده

ح خط پایه چندگانه بین رفتارها یا بین افراد، کنترل آزمایشی مقایسه با طر
تری دارد. چهارم، اثربخشی صرفاً بر اساس نامیدن در مواجهه سنجیده ضعیف

طور مستقل ارزیابی نشد.  است، به VNeST شد و تولید جمله که هدف مستقیم
استوار پنجم، تحلیل گفتار پیوسته بر یک نمونه گفتاری پیش و پس از درمان 

 سرانجام، روایی محتوایی به ارزیاب برای آن گزارش نشد.بود و پایایی بین
نسبت روایی محتوا و  های کمی مانندو شاخص گردیدصورت کیفی تعیین 

 نشد.محاسبه شاخص روایی محتوان 
 

 پیشنهادها
های را در طرح VNeST آینده، پروتکل فارسی هایپژوهششود پیشنهاد می

پریشی، های مختلف زبانچندگانه با چند بیمار دارای انواع و شدتخط پایه 
همراه با دوره پیگیری و ابزارهای سنجش تولید جمله و گفتمان اجرا کنند. 
 مقایسه اثربخشی افعال ساده و مرکب و تعیین دز بهینه درمان در بیماران فارسی

 VNeSTوش اجرای رهمچنین،  .بعدی است مطالعاتزبان از موضوعات مهم 
نیز باید  در زبان دوم تحقیقهای دوزبانه و بررسی اثربخشی پریشبر روی زبان

 مد نظر پژوهشگران قرار گیرد.
 

 گیرینتیجه
با انطباق مناسب افعال، سناریوها و  VNeSTمطالعه حاضر نشان داد که 

ملاحظات صرفی، به زبان فارسی قابل اجراست و روش اجرای آن از روایی 
های بالینی مقدماتی نیز حاکی از اثربخشی این برخوردار است. یافته محتوایی

ندیده و گفتار پیوسته در  پروتکل بر بهبود نامیدن و تعمیم آن به واژگان آموزش
 را به VNeSTزبان است. این نتایج، نسخه فارسی پریش فارسییک بیمار زبان

زبان مطرح  ان فارسیبرای درمان آنومی در بیمار یامیدبخش عنوان گزینه
 .گرددتر تأیید گسترده تحقیقاتکند که اعتبار آن باید در می
 

 تشکر و قدردانی
 آید.کنندگان تشکر و قدردانی به عمل میبدین وسیله از همه شرکت

 

 نویسندگان نقش
 زاده، لیلا قسیسینمرضیه ایوبی، سید امین مدرس :پروژه پردازیایده و طراحی

 زاده، لیلا قسیسینمرضیه ایوبی، سید امین مدرس :پروژه برای مالی منابع جذب

زاده، مرضیه ایوبی، سید امین مدرس :پروژه عملی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 لیلا قسیسین

زاده، مرضیه ایوبی، سید امین مدرس :مطالعه هاینمونه و تجهیزات کردن فراهم
 لیلا قسیسین

 زاده، لیلا قسیسینسید امین مدرسمرضیه ایوبی،  :هاداده آوریجمع

 زاده، لیلا قسیسینمرضیه ایوبی، سید امین مدرس :نتایج تفسیر و تحلیل

 زاده، لیلا قسیسینمرضیه ایوبی، سید امین مدرس :آمار تخصصی خدمات

 زاده، لیلا قسیسینمرضیه ایوبی، سید امین مدرس :نوشتهدست تنظیم

مرضیه ایوبی، سید امین  :علمی مفاهیم نظر از نوشتهدست تخصصی ارزیابی
 زاده، لیلا قسیسینمدرس

مرضیه ایوبی، سید امین  :مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشتهدست تأیید
 زاده، لیلا قسیسینمدرس

 به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت
 زاده، لیلا قسیسینن مدرسمرضیه ایوبی، سید امی :نظرات داوران

 

 منابع مالی
و  3401240با شماره  ارشد کارشناسی نامه مقطعپایان برگرفته از پژوهش حاضر

باشد که با حمایت مالی می IR.MUI.NUREMA.REC.1401.058کد اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تنظیم گردید. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 

نوشته و تأیید نهایی مقاله ها، تنظیم دستها، تحلیل و گزارش آنآوری دادهجمع
 برای انتشار اعمال نظر نداشته است.

 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Adaptation of the Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) Protocol  

to Persian: A Case Report 
 

Marzieh Ayoubi1 , Amin Modarres Zadeh2 ,  

Leila Ghasisin3  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Despite the high prevalence of verb and noun retrieval impairment in aphasia, no standardized, 

culturally and linguistically adapted treatment program for this impairment exists for Persian-speaking individuals 

with aphasia in Iran. There is therefore a clear need for Verb Network Strengthening Treatment (VNeST), which 

aims to increase sentence production and promote the generalization of naming to untrained items. Accordingly, the 

present study aimed to adapt this method for use in the Persian language, to establish the content validity of its 

implementation, and to determine its effectiveness in a Persian-speaking individual with aphasia. 

Materials and Methods: Following the adaptation of the VNeST protocol to Persian, 110 transitive verbs were 

selected from the Valency Dictionary of Persian Verbs, and their validity was evaluated by a panel of experts. For 

102 verbs, all possible agents and patients were compiled, and the corresponding scenarios were developed. For each 

scenario, both minimal and maximal cues were provided. Subsequently, the Persian VNeST protocol was 

administered to one Persian-speaking individual with aphasia. 

Results: The findings of the first phase indicate that the selected verbs and the developed scenarios possess adequate 

content validity. In the second phase, VNeST led to improvement in the participant's naming performance. The 

between-phase treatment analysis, using the percentage of non-overlapping data (PND) derived from naming 

assessments conducted before, during, and after treatment, yielded 90%, confirming the treatment's effectiveness for 

this individual with aphasia. 

Conclusion: The results of this study demonstrate that VNeST can also be applied in the Persian language and that 

its implementation procedure possesses adequate content validity. Furthermore, the degree of improvement in the 

naming deficits of the individual with aphasia under this method was acceptable, indicating its effectiveness. 

Keywords: Aphasia; Verb network strengthening treatment; Anomia; Case-report 
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