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  مقدمه

 یحادثه یک پی در کلامی زبان تولید و درک در نقص

 ،(پچ ینیمکره عموماً)زبانی برتر ینیمکره در ناگهانی مغزی

(. از جمله عوامل زبان پریشی 1دارد) نام پریشی زبان اختلال

 .میتوان به آنوریسم ، ترمبوز، تروماهای وارده به سر نام برد

ر این دزبان پریشی ناروان یکی از انواع زبان پریشی می باشد. 

بیماران وضعیت درکی نسبتا خوبی دارند اما نوع زبان پریشی، 

آنها بسیار ضعیف است لذا بیمار نسبت به برون ده کلامی 

مشکل خود آگاهی دارد و از صحبت کردن اجتناب می کند 

در وی نمایان خواهد نیز و با گذشت زمان علایم افسردگی 

اشی پیامدهای نزبان پریشی چشمگیر است و  تاثیرات(. 2شد)

از آن میتواند بر تمامی جنبه های شغلی، فعالیتهای روزمره، 

ا توجه ب طور کلی کیفیت زتدگی سایه افکند.رد و به خلقیات ف

به موارد فوق یافتن محرکات درمانی مناسب جهت درمان 

 انایر در ویژه کارآمد افراد زبان پریش حائز اهمیت است، به

 رت مسن به رو جمعیت و تغییر حال در جمعیت سنی هرم که

 Loose)آزاد از بین کلیه ی درمانها، روشهای .(0)است شدن

Training)  به جهت عدم محدود کردن پاسخ های بیمار و

توجه به ویژگی زایایی و خلاقیت زبانی در افراد، از اهمیت 

. یکی از این روشها، روش درمانی (5)بالایی برخوردار است

 Response Elaboration) تمرین ارتقای پاسخ

Training) .توسط کوین  1984این روش در سال  می باشد

رای افزایش محتوای کلامی افراد ( بKevin Kearns)کرن

معرفی شد که در آن هرگونه پاسخ مرتبط  زبان پریشیدارای 

توسط بیمار مورد پذیرش درمانگر بوده و بیمار برای دریافت 

تقویت مثبت نیازمند پاسخ دهی در چهارچوب مدنظر 

درمانگر و استفاده از کلمات خاصی نیست، این ویژگی دقیقا 

قیت و زایایی زبان را پوشش می دهد و فرآیند ماهیت خلا

 (.0کند)درمان را به تعاملات روزمره ی طبیعی نزدیک تر می

یکی از بهترین روشهای درمانی در سطح  RETروش درمانی 

(. در درمان 4برای بیماران زبان پریش ناروان می باشد)، جمله

 به عنوان محرک کلامی ویراتوسط کرن از کارت تصارایه شده 

( Coelhoو  Conley 2110 کنلی و کولهو) شد. استفاده

حلیل در ترکیب با ترا با استفاده از تصاویر رنگی  RETروش 

( Semantic Feature Analysisویژگی های معناشناسی)

برای درمان نامیدن در یک فرد دارای آفازی بروکا استفاده 

(. پس 3مواجهه را نشان داد)کردند که نتایج بهبود نامیدن در 

( Nesslerو  Wambaugh 2114)ومباف و نسلراز آن 

رویه گفتمان  دررا   RETشمیزان تعمیم رو

که دند مورد بررسی قرار دا( Procedural Discourse)ای

بیمار به وسیله ی محرکات کلامی درمانگر و  مطالعهدر این 

ین نتایج ا ،می شداستفاده از کارت تصویر، تحریک بدون 

را تنها در برخی از افراد زبان  RETمطالعه اثربخشی روش 

 ماریب کیدر روش تحر یمطالعه کنون در (.7پریش نشان داد)

تفاده اس پیکل ویدیاز و ریتصو یجا بهشده و  جادیا یرییتغ

زمان سرنخ های دیداری، به طور هممی تواند ویدیوکلیپ  .شد

ر د دهی بیمار فراهم کند،حرکتی را برای پاسخ شنیداری و 

وان به عن پیوکلیدیاستفاده از و یمقاله به گزارش مورد نیا

ه گفت یمحتوا شیبه منظور افزا RETدر روش  یمحرک کلام

 پرداخت. میخواه ماریب یها

 

 گزارش مورد

دارای مدرک فوق راست دست، ساله،  58بیمار آقایی 

ر بر اث از مراجعه برای گفتاردرمانی، ماه پیش 12بود که دیپلم 

-تشنج به متخصص مغز و اعصاب مراجعه و پس از ارزیابی

تحت  مکره ی چپ مغز،یدر نهای لازم برای خروج تومور 

طبق گزارش پزشک تومور به  عمل جراحی قرار گرفته بود.

طور کامل برداشته شده بود و طبق گزارش خانواده وضعیت 

پس از جراحی رو به بهبودی و از  ماه 3گفتاری بیمار تا 

سکوت کامل به بیان تک کلمات رسیده بود اما پس از آن این 

پیشرفت متوقف شده و موجب عدم توانایی بیمار در برقراری 

 ارتباط و مشارکت در تعاملات اجتماعی شده بود.
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 گفتار و زبانارزيابی های 

برای ارزیابی و  فرد، جراحی مغزیماه از  دوازدهپس از 

 تار و زبانگفارجاع شد. فرایند توانبخشی گفتاری توانبخشی 

ر سال د کاشانی اصفهانبیمارستان  گفتاردرمانیدر کلینیک 

 .انجام شد 1098

ای انجام شده بر گفتاری و زبانیشناختی، رزیابی های ا

 ینیبال نسخه، و دهانی  کلامی پریشی کنش آزمونشامل  فرد

 یشیپر زبان و آزمونفارسی  پریشی زبان تشخیصی آزمون

یت کوتاه وضع آزمون شناخت بیمار با بود. وضعیت  فارسی

بررسی ، (Mini-Mental State Examination)ذهنی

 افت یا طبیعی بودن وضعیتشد. این آزمون می تواند نشانگر 

 24شامل پریشی کلامی آزمون کنش .(9و8)شناختی فرد باشد

تکرار کلمه، خواندن کلمه، تکرار  هایاست که در بخش تمیآ

زمان شروع پاسخ و تعداد  یجمله، گفتار خودکار، محاسبه

داستان و گفتار  ییاول، هنگام بازگو هثانی 4 در هاواژه

 نیدر ا گذارینمره اری. معشودیانجام م یتیروا ختهیخودانگ

 ی( برا1) ینمره ح،یپاسخ صح ی( برا1) یشامل نمره هیآزما

 هیآزما یگذارخطا که در ملاک نمره یتوام با تعدادپاسخ 

تعداد خطا  نیشتریب ی( برا2) یمشخص شده است؛ و نمره

را  28بیمار در این آزمون نمره  .(11)باشدیعدم پاسخ م ایو 

 کسب کرد.

 یبراپریشی فارسی نسخه بالینی آزمون تشخیصی زبان 

 نیشده است. ا یپس از سکته طراح یزبان یهاییتوانا یبررس

ه کند. نسخ نییرا تع یشیپرآزمون قادر است نوع و شدت زبان

گفتار، درک  یگفتار، روان یمحتوا ،آزمون نیا یفارس

د. کلیه کنیم یرا بررس دنیتکرار و نام وسته،یدستورات پ

بهره حساسیت کافی جهت محاسبه  ،های این آزمونزیرآزمون

به عنوان یک مقیاس کاربردی  (Aphasia Quotientآفازی)

پریشی در سنجش شدت آسیب مغزی افراد ایرانی دارای زبان

توان آنها را متناسب با شدت می AQدارند و براساس نتایج 

خفیف، متوسط، شدید و خیلی  شان به چهار گروهاختلال

بدست آمد  41بهره آفازی بیمار عدد  (.11)تقسیم کرد شدید

 که نشان دهنده آفازی شدید است. 

برای ارزیابی بزرگسالان  آزمون زبان پریشی فارسی

اختار . سشده استپریشی تدوین فارسی زبان مبتلا به زبان

پرسش  217مهارت زبانی و غیر زبانی در قالب  24آزمون از 

یا  یتمامیشی پر. با توجه به آنکه در زبانشده استدرست 

 بیند، در اینیب میآسهای زبانی شخص بخشی از توانایی

های آسیب پذیری های هر بخش به تواناییآزمون پرسش

ود. شها استفاده میمربوط است که در تشخیص افتراقی از آن

-ییوانات های بیان شفاهی،های اصلی شامل تواناییاین توانایی

میزان واژگان قابل دسترس،  های درک شفاهی، توانایی تکرار،

 های بیست وتوانایی خواندن و توانایی نوشتن است. آزمون

ای هپنج گانه که در متن آمده است برحسب مورد بین توانایی

. معیار نمره گذاری در این شده استیاد شده در بالا توزیع 

( برای پاسخ -صورت)+( برای پاسخ درست،)آزمون به

. نتایج حاصل از این استپاسخ  ( برای بدون1نادرست و)

 .(12)گرددآزمون در نموداری ارائه می

هم چنین بر اساس گزارش ارزیاب ) آسیب شناس 

گفتار و زبان( بیمار درارای دیزآرتری و نقص مداخله گر 

  این فرد تک زبانه و فارسی زبان بود. بینایی و شنیداری نبود. 

پس از ارزیابی های گفتار و زبان و بر اساس شکایت 

اصلی بیمار مشخص شد که فرد دچار درک نسبتا خوب و 

بیان کلامی کاهش یافته است که این نقص ناشی از آپراکسی 

اروان ن. این ویژگی ها وجود زبان پریشی یا دیزآرتری نیست

هم چنین نتایج تصویر برداری مغزی بیمار  .(10)را تایید کرد

نشان داد که آسیب در لوب فرونتال و به ویژه منطقه 

بروکاست. نتایج ارزیابی نسخه تشخیصی زبان پریشی فارسی 

 مشخص شده است. 1در جدول

نمونه ویدیو کلیپ کوتاه جدا  11 محرکات مطالعه:

ت مدرکات این مطالعه بودند. شده از یک فیلم سینمایی مح

ثانیه بود. در هریک از کلیپ ها یک  12زمان کلیپ ها حدود 

 فعل مشخص توسط بازیگر نشان داده می شد. مثل: خوردن
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 3در یک اتاق حدودا  مراحل این مطالعه،محل مطالعه: 

ستان در کلینیک گفتاردرمانی بیمارمتری با نور کافی و بی صدا 

 گرفت. کاشانی اصفهان انجام

 :در مرحله پیش مداخلهتعیین عملکرد پايه بیمار 

در هر جلسه ارزیابی در سه جلسه صورت گرفت. 

 پیک کلیکلیپ مورد ارزیابی قرار گرفت.  11ارزیابی، تمامی 

و از بیمار  شد یپخش م  iPad Air2با استفاده از دستگاه 

خواسته شده بود تا جایی که میتواند آنها را توضیح 

ترتیب نمایش کلیپ ها در هر یک از جلسات تصادفی )دهد.

هیچگونه سرنخ یا تقویت مثبتی به بیمار داده نمی شد.  بود(

 Voiceپاسخ های شرکت کننده به وسیله نرم افزار 

Memos iphone8 ،پس از آن کلیپ بعدی و ضبط می شد

پس از  به همین ترتیب ادامه می یافت.کلیپ،  11پایان تا 

به  ،پاسخ ها ییتعداد کلمات محتوا نیانگیم جلسه ارزیابی،

ین می تعیطور مستقل توسط دو آسیب شناس گفتار و زبان 

اگر تعداد  کلمات محتوایی که دو ارزیاب تعیین کرده  شد. 

بودند با یکدیگر مغایرت داشت ، مجددا کلمات محتوایی 

محاسبه و تفاوت ها به بحث گذاشته می شد تا توافق حاصل 

(. کلیه 15بر روی نمودارها ثبت می شد)نهایی شود. عدد 

پاسخ های مرتبط با ویدیوکلیپ که توسط آزمودنی ارایه شده، 

 بودند )هرچند دارای مشکلات تلفظی و پارافازی به جز نوع

 شمارشدر شمارش کلمات محتوایی  واژه پردازی(

پیش  میانگین کلمات محتوایی طی سه جلسه .(14شدند)

 (1)شکلثبت شد.  مداخله، بر روی نمودار

ته یکساعته و سه بار در هف درمان، جلسات:  درمان

 11تمامی  طی هر جلسه برای این فرد در نظر گرفته شد.

کلیپ به بیمار ارایه می شد. ابتدا یک کلیپ برای بیمار پخش 

سپس کلیپ . انجام شد RET و مراحل زیر طبق دستورالعمل

.) روند تا ارایه تمامی کلیپ ها ادامه می یافتبعدی و این 

دقیقه  11پس از آن بیمار بود.(  یها تصادف پیپخش کل بیترت

کلیپ مشابه قبل برای بار  11استراحت میکرد و مجددا تمامی 

 دوم، مورد درمان قرار می گرفتند.

 RETمراحل روش 

دستورالعمل کلامی و ارایه ی محرک )پخش ویدیو(: 

کلیپ را پخش کرده و از مراجع میخواهد آن را درمانگر 

 .توصیف کند

درمانگر کلیپی که مردی درحال غذا خوردن است  "

پخش می کند و به بیمار می گوید تعریف کن چه اتفاقی می 

 "چای -افتد؟ بیمار می گوید آقا

. بسط دهی، مدل دهی و تقویت: درمانگر پاسخ بیمار 2

همراه با تشویق کلامی به را به صورت جمله بسط داده و 

 .مراجع مدل دهی می کند

 "آفرین عالی گفتید. آقا چای می ریزد "

سرنخ های پرسشی: درمانگر با استفاده از کلمات  .0

پرسشی)کی/ چی/ چگونه/ چرا/ چطور/کِی/کجا( از مراجع 

  .راجع به کلیپ سوال می پرسد

 "آقا چای را کجا می ریزد؟ بیمار می گوید لیوان "

ترکیب پاسخهای مراجع و مدل دهی و تقویت  .5

کلامی: درمانگر پاسخهای مراجع را باهم ترکیب کرده و آنها 

 .را به همراه تشویق کلامی به مراجع مدل دهی می کند

 "بسیارخوب، آقا توی لیوان چای می ریزد."

. مدل دهی و درخواست تکرار: درمانگر جمله ی 4

کند و از مراجع می خواهد پیچیده ی گام قبل را مدل دهی می 

 .که آن را تکرار کند

آقا توی لیوان چای میریزد. می توانید تکرار کنید؟  "

 "بیمار سعی می کند جمله را تکرار کند.

. تقویت کلامی و مدل دهی مجدد: درمانگر گفته ی 3

مراجع را مورد تشویق قرار داده و مجددا جمله ی پیچیده ی 

 .گام قبل را مدل دهی می کند

 (.13)"شما درست گفتید. آقا توی لیوان چای می ریزد"

 :تعیین عملکرد بیمار در مرحله حین درمان

، یک جلسه ارزیابی حین از اتمام دو جلسه درمانپس 

درمان انجام می شد. تمامی شرایط این جلسات مشابه 
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جلسات ارزیابی پیش مداخله بود و نتایج بر روی نمودار ثبت 

 (1)شکل شد.

 عملکرد بیمار در مرحله پیگیریتعیین 

ر د عملکرد فرد از نظر محتوای پاسخ ها پس از اینکه 

ارزیابی حین درمان طی دو جلسه متوالی،  به بیش از دو برابر 

آغاز شد. در این  مرحله پیگیریدرمان متوقف شد و رسید، 

 4هفته بعد و  0هفته بعد،  2 جلسات ارزیابیمرحله فاصله 

تمامی شرایط این جلسات مشابه جلسات  بود.هفته بعد 

 ارزیابی پیش مداخله بود و نتایج بر روی نمودار ثبت شد.

  (1)شکل

 آزمون بالینی در پایان دوره درمان یکبار دیگر نسخه

فارسی از ببیمار گرفته شد. که در  پریشی زبان تشخیصی

 نمایش داه شده است. 1جدول 

 
 
 

 
 

 

 ها ویدئوکلیپ فرد در پاسخ بهمیانگین کلمات محتوایی  :1شکل
 

 
 بعد از درماننسخه بالینی آزمون زبان پریشی فارسی قبل و مقایسه نتایج  :1جدول 

 تفاوت پس از مداخله پیش از مداخله زیر آزمونها

Speech Content 2/10 4.5/10 بهبودی 

Fluency 1/10 3/10 بهبودی 

Comprehension(yes/no question) 7/10 7/10 ثابت 

Orders Comprehension 5.5/10 5.5/10 ثابت 

repetition 7.5/10 7.5/10 ثابت 

Naming 7/10 7/10 ثابت 

AQ 50 57.5/10 بهبودی 

Type of Aphasia Severe Broca Moderate Broca  
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  بحث

روش  تعداد جلسات درمانیمشابه در اغلب مقالات 

RET   و دپاسخ هایی با محتوای برای دست یابی بیمار به

جلسه درمانی نیاز بوده  11پیش مداخله، فراتر از مرحله برابر 

استفاده از ویدیوکلیپ جایگزین  مطالعهدر این  .(13)است 

شد و نتایج حاکی از و یا تحریک کلامی کارت تصاویر 

 اتسایر محرکروند درمان نسبت به استفاده از  کوتاهتر شدن

بود. علت این امر می تواند شباهت بیشتر و تحریک چند 

ت به ویدیو کلیپ نسب )شنیداری، بینایی و حرکتی( تهمدالی

و یا تحریکات شنیداری تنها کارت های تصویر صامت 

گفتاری فرد سیر  د. هم چنین با قطع درمان عملکر(17)باشد

نزولی نشان داد که نتایج مشابه سایر مطالعات مربوط به اثر 

به عنوان برونداد جانبی (. 18و14و7بود) RETبخشی روش 

آزمون بالینی زبان پریشی پس از مداخله نیز از بیمار گرفته 

شد که نتیجه بهبودی در محتوای گفتار و روانی کلام بیمار را 

ثابت باقی مانده  سایر جنبه ها اگرچه( 1در بر داشت.)جدول

بدون وجود که می تواند توجیهی بر اثربخشی درمان  اند

ه با توجه ب .بر روی این بیمار باشدبهبودی خود به خودی 

استفاده از تکنولوژی به روز و وسایل و  نتایج این مطالعه

ابزاری که شباهت بیشتری به محیط طبیعی بیمار داشته و 

ه ب ،کندهمزمان سرنخ های دیداری و شنیداری به بیمار القا 

تهای این مطالعه می از محدودی درمانگران توصیه می شود.

و وجود مشکل در تهیه ویدئو کلیپ  آزمودنیتوان از تعداد کم 

پژوهش های بیشتری در  بود. آزمودنیتحریک مناسب برای 

ی درمان های زبان پریش استفاده از ویدئو کلیپ در انواع زمینه

 پیشنهاد می شود.و با حجم نمونه بیشتر به پژوهشگران 

 

 یجه گیرینت
نشان داده شده است.  1روند عملکرد این بیمار در شکل 

در مرحله پیش مداخله، میانگین کلمات محتوایی پاسخ های 

بوده است و  0شرکت کننده، در هریک از سه جلسه، کمتر از 

در محدوده ی ثابتی قرار داشته با پس از اتمام دو جلسه 

ه بدرمان، عملکرد بیمار به طور چشمگیری افزایش یافت و 

بیش از دو برابر رسید. در دومین جلسه ارزیابی حین درمان 

نیز این بهبودی حفظ شد. در ارزیابی مرحله پیگیری، مشخص 

شد که محتوای گفته ها در حال کاهش است و شیب نمودار 

هفته پس  4نزولی است اما در آخرین جلسه پیگیری نیز که 

مرحله ی  از اتمام درمان می باشد، عملکرد بیمار نسبت به

 پیش از مداخله در وضعیت بهتری قرار دارد.
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Using Video-Clip Stimuli in Response Elaboration Training on 

Improving the Content of Utterance in an Individual with Non-fluent 

Aphasia: A case Report 
 

Parisa Ahmadi1, Leila Ghasisin2, Bijan Shafiei2* 

 

Abstract 

Background and Objective: Broca's aphasia is characterize by 

reduced content of speech and increased pause in sentences, reduced 

rate of speech and reduced sentence length. In this study, the 

effectiveness of video clips was assess as a verbal stimulus in 

Response Elaboration Training (RET) with the objective to increase 

speech content. 

Case presentation: The patient was a 45-year-old with a complaint 

of inability to speak after brain tumor surgery. Cognitive test results 

were normal in this patient. However, the results of Persian Farsi 

battery showed severe Broca's aphasia. There was no such dysarthria 

and apraxia in this patient. The patient was schedule for one hour and 

three-days a week Video-Clip Stimuli training. 

Results: After 4 sessions, the content of the patient's words was more 

than twice the content of his words in the evaluation sessions.. 

Conclusion: The present research showed that the Response 

Elaboration Training (RET) could increase the content of patients’ 

utterances more than 2 times. 

 

Key words: Aphasia, Content of utterances, video clips, treatment, 

non-fluent. 
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