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Abstract 

Purpose: The current study investigated the verb retrieval problems in people with non-fluent 

aphasia. Therefore, the aim of this study is to investigate the effect of ACTION plan on 

transitive and intransitive verbs retrieval in a Persian language person with non-fluent 

aphasia. 

Case report: This case report study, including 4 distinct parts: 1) pre-treatment evaluations 

(Persian Test of aphasia, Persian test of verb-naming and spontaneous speech). 2) six sessions 

of baseline 3) four phases of treatment for 12 weeks (First, verb naming, phase two and three, 

including the completion of the transitive and intransitive taught verbs, phase fourth is 

construction sentence for two and three phases) 4) post-treatment evaluations (Repeat 

evaluations before the treatment). The results obtained in this study through C statistics, 

visual diagram and percent recovery were reported. 

Conclusions: The results show that except the second stage of the treatment, first and second 

treatments were different with significance level of (p<0.05), the recovery had effect on 

untrained intransitive verbs. Recovery was the only after at the third phase for the untrained 

transitive verbs. In addition sentence construction with untrained verbs with completion and 

construction of trained transitive and intransitive verbs also significantly improved. The 

greatest improvement was for the sentence construction assignment through trained and 

untrained transitive verbs and lowest was for completion sentence by intransitive verbs. It can 

be concluded that this therapeutic approach for the treatment verb retrieval of Persian 

language patients with non-fluent aphasia is useful. 

Keywords: Verb training- ACTION program- non-fluent aphasia- Persian language  

Received: 2016.07.02 Accepted: 2017.12.05 

 Actionپریشی ناروان از طریق رویکرد آموزش فعل و تولید جمله در بیمار فارسی زبان مبتلا به زبان

 3آذر مهری، 1، شکوفه رئیسی اردلی2شهرام هادوی آبدوبوچالی، 1سارا دلفانی

است. بنابراین هدف مطالعه حاضر، بررسی تاثیر  پریش ناروان اثبات شدهامروزه وجود مشکل بازیابی فعل در افراد زبانهدف: 

 پریشی ناروان است.روی بازیابی افعال لازم و متعدی یک فرد فارسی زبان مبتلا به زبان ACTIONبرنامه درمانی 

پریشی فارسی، های قبل از درمان )آزمون زبان( ارزیابی1بخش است:  4این مطالعه گزارش موردی، شامل : گزارش موردی

( چهار مرحله درمانی )نامیدن فعل، تکمیل جمله از طریق افعال لازم 3پایه ( خط2آزمون نامیدن افعال و گفتار خودانگیخته( 

دست  های قبل از درمان(. نتایج به های بعد از درمان )تکرار ارزیابی ( ارزیابی4و متعدی، ساخت جمله برای همان افعال( 

 ، نمودار چشمی و درصد بهبودی گزارش شد.Cماره آمده در این مطالعه از طریق آ

( >05/0pهای مرحله اول و سوم در سطح معناداری ) جز درمان مرحله دوم، درمان دهد که بهنتایج نشان می: نتیجه گیری

متعدی روی بهبودی افعال لازم آموزش داده نشده تأثیر داشت. تنها درمان مرحله سوم باعث بهبود تکمیل جمله با افعال 

آموزش داده نشده گردید. علاوه بر این ساخت جمله با افعال آموزش داده نشده و تکمیل و ساخت جمله از طریق افعال لازم و 

متعدی آموزش داده شده نیز بهبود یافت. بیشترین میزان بهبودی به تکلیف ساخت جمله از طریق افعال متعدی آموزش داده 

این رویکرد درمانی برای  میزان به تکمیل جمله با افعال لازم آموزش داده نشده بود. نشده و آموزش داده شده و کمترین
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 مقدمه

واژه است مشکل در بازیابی پریشی، زبان از علائم شایع

اشکال در بازیابی واژه در هر دو طبقه واژگانی اسم (. 1-6)

را می توان از طریق تکالیف و فعل وجود دارد. بازیابی واژه 

مختلف از جمله تکمیل جمله، نامیدن در مواجهه و حین 

. مطالعات مختلف (7، 8) گفتار خودانگیخته بررسی نمود

دهد که نوع مشکل در بازیابی اسم یا فعل به  نشان می

آسیب به  (.9-11) شود ناحیه ضایعه مغزی مربوط می

تحتانی چپ منجر به اختلال در بازیابی  1گیجگاهیناحیه 

تحتانی چپ منجر به  2ناحیه پیشانیاسم و ضایعه در 

 (.9-11شود ) مشکل در بازیابی فعل می

تعداد و تنوع افعال در گفتار مطالعات نشان داده اند که    

، محدود 3پریشی ناروانخودانگیخته افراد مبتلا به زبان

وجود مشکل بازیابی فعل در سطح بنابراین (، 12-14)است

شایع می باشد  بسیار پریشیاین نوع زبان درکلمه و جمله 

پریشی (. مشکل بازیابی فعل تنها مختص زبان17-15)

بر  پریشی روان علاوهناروان نیست، بلکه افراد مبتلا به زبان

نقص در بازیابی اسم، در بازیابی فعل نیز دچار مشکل 

در  (21) و همکاران Conroy. (7، 18-13، 20) هستند

طور صریح به نقش اصلی و  مطالعه مروری خود به

کند. برجسته فعل در تولید جمله و گفتار اشاره می

، اکثر در تولید جمله و گفتار رغم نقش برجسته فعلعلی

اند  پرداختهدر بیماران زبان پریش  مطالعات به درمان اسم

محدود  ،درمان فعلمربوط به  تعداد مطالعات ( و22، 23)

در مقاله Whitworth (24 )و  Webster. هستند

شده مربوط به بازیابی فعل را  مروری خود، مطالعات انجام

کنند. دسته اول مربوط به بندی می دسته طبقه 4 در

                                                           
1 Temporal 
2 Frontal 
3 Non-Fluent Aphasia 

کلمه و صورت تک های درمانی است که فعل را به روش

درمان  ،اسم های مشابه به درمان بازیابی طبق روش

 ها؛ روش سرنخ واجی . از جمله این روش(24) کنندمی

)ارائه  ، سرنخ معنایی)ارائه واج یا هجای اول کلمه(

و یا ترکیبی از این دو شیوه  توصیفی درباره معنای کلمه(

(. مقایسه بین دو روش درمان واجی 25-27درمانی است )

ندازه باعث دهد، هر دو رویکرد به یک ا و معنایی نشان می

(. ولی زمانی این 28، 29) شوند بهبود بازیابی فعل می

شده چشمگیرتر  میزان بهبودی برای تکالیف آموزش داده

است که هر دو نوع سرنخ واجی و معنایی همزمان ارائه 

های درمانی بازیابی اسم  (. یکی دیگر از روش30شوند )

-درمان حسیشود،  که برای بازیابی فعل نیز استفاده می

(. در این رویکرد برای تسهیل بازیابی 31حرکتی است )

شود، نامیدن فعل را با می پریش خواستهفعل، از فرد زبان

. در تمام شارات مربوط به آن فعل همراه کندانجام ا

های درمانی برای مطالعاتی که به بررسی تاثیر این شیوه

ا در موارد آموزش توان بهبود راند، میبازیابی فعل پرداخته

گونه تعمیمی به سایر  داده شده مشاهده نمود ولی هیچ

 ، است. دومین دسته موارد آموزش داده نشده اتفاق نیفتاده

مطالعاتی است که به بررسی و مقایسه درمان بازیابی اسم 

دهند که . این مطالعات نشان می(24) دنپرداز و فعل می

سرنخ معنایی برای درمان های درمانی سرنخ واجی و روش

(. دسته سوم روی 30، 32است ) لافعاها موثرتر از اسم

. (24) کننددرمان فعل و ساختار ظرفیتی آن تمرکز می

های درمانی مختلف و متعددی روش ،برای این دسته

است. آخرین دسته مربوط به  توسط محققین ارائه شده

 کنندرمان میمطالعاتی است که فعل را در بافت جمله د

کنند، . پژوهشگرانی که از این رویکرد تبعیت می(24)

 (.33-35نمایند ) درمان فعل را از بافت جمله شروع می

mailto:mehri@tums.ac.ir
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گیرد،  از جمله مطالعاتی که در دسته چهارم قرار می   

اولین بار توسط   1برنامه تولید فعل است. برنامه تولید فعل

Bastiaanse برای آموزش فعل و تولید  (36) و همکاران

به زبان هلندی  1997پریش در سال جمله به افراد زبان

نمونه آلمانی این برنامه  2004در سال  (.36منتشر شد )

( و 37ه )و همکاران تدوین شد Bastiaanseنیز توسط 

. این باور گذاری کردندنام ACTIONبرنامه  نام آن را 

ا آموزش انواع فعل، از پریش نیاز دارد تا بکه بیمار زبان

نقش مهم فعل در جمله آگاه شود، عامل ساخت برنامه 

ACTION (. براساس برنامه 35) بودACTION فرد ،

کند. در پریشی چهار مرحله را سپری میمبتلا به زبان

شده را  تصاویر افعال ارائه ،مرحله اول نیاز است آزمودنی

جملات و تکمیل  2بنامد. تکمیل جملات مصدری

دهند. ، مراحل دو و سه این برنامه را تشکیل می3تصریفی

آزمودنی باید جاهای خالی جملات را با افعال مصدری و 

کند. مرحله  تکمیلطور شفاهی  صحیح، به تصریفی

چهارم، مرحله ساخت جمله با افعال مصدری و تصریفی 

این  2006در سال  (34) و همکاران Bastiaanseاست. 

پریش ناروان اجرا نمودند. نتایج برنامه را برای دو فرد زبان

دست آمده از این مطالعه، بهبود تولید و بازیابی افعال  به

داده نشده را برای هر دو آزمودنی نشان  تصریفی آموزش

داد. ولی در این مطالعه، برای بازیابی افعال مصدری 

مشاهده نشد. نتیجه مثبت ، بهبودی داده نشده آموزش

کارگیری افعال بیشتر حین  در به طور بارز این برنامه به

تولید گفتار خودبخودی و ارتباط کلامی توسط هر دو 

و  Links، 2010(. در سال 34)مشاهده شد آزمودنی 

فرد  11روی مجدد را  ACTIONبرنامه  (35) همکاران

نتایج، نشان دهنده بهبودی پریش ناروان انجام دادند. زبان

 تری کمبهبودبا  اماهر دو نوع فعل مصدری و تصریفی در 

و  Bastiaanse طالعهدر افعال مصدری بود. مشابه به م

ها در این مطالعه نیز همکاران، ارتباط کلامی آزمودنی

که براساس مطالعه از آنجایی (.35) بهبود یافت

Bastiaanse ( و 34و همکاران )Links همکاران  و

مشکل بازیابی افعال افراد مبتلا  ACTION(، برنامه 35)

دهد، بنابراین در این پریشی ناروان را کاهش میبه زبان

ه، تاثیر این برنامه درمانی روی بازیابی افعال لازم و طالعم

                                                           
1 Verb Production Program 
2 Infinitive 
3 Finitive 

یک فرد فارسی زبان مبتلا در متعدی و گفتار خودبخودی 

سوی . از یردگ میر مورد بررسی قرا پریشی ناروانبه زبان

تاکنون این برنامه در زبان فارسی انجام نشده و نیاز  دیگر،

  .شود به بومی سازی آن به زبان فارسی احساس می

 

 گزارش بیمار

 زبانه چند ،راست دست متأهل، ساله 62 بیمار آقای

با سطح تحصیلات  ، انگلیسی، فرانسوی، ایتالیایی(،فارسی)

- که هیچ گونه مشکل عصب باشدمیشغل آزاد دیپلم و 

شناختی، روانشناختی و اختلال گفتار و زبان پیشرونده یا 

 1389در سال اختلال یادگیری قبلی نداشته است. وی 

آسیب به نواحی   MRIنتایجشود و دچارسکته مغزی می

چپ را  5چپ و هسته پوتامن پیشانیلوب  4اینسولای

 5دهد. بیمار خدمات گفتاردرمانی را در طی این نشان می

در کرده است. سال البته به شکل غیر منسجم دریافت 

است از طریق کلام با استفاده از عبارات  حال حاضر قادر

اسمی، کلمات محتوایی و جملات بسیار ساده با دیگران 

ارتباط برقرار کند. نسبت به محیط و افراد آگاه و هوشیار 

لی در انجام کارهای شخصی خود ندارد. در است و مشک

شود ولی از سمت راست مشاهده می 6بیمار همی پارزی

کند. هیچ گونه وسیله کمکی حرکتی استفاده نمی

، C آماره از طریق ،از این مطالعه بدست آمده هایداده

د. سیستم وشمینمودار چشمی و درصد بهبودی گزارش 

-به پاسخیعنی دهی در این مطالعه صفر و یک است، نمره

های غلط امتیاز صفر تعلق و به پاسخ 1های صحیح امتیاز 

 گیرد.می

 ابه بمشا حاضر، هطالعبرنامه درمانی مورد استفاده در م   

 شامل چهار بخش بود: ACTION(35،) اصل برنامه 

-وع زبانبرای تشخیص ن های قبل از درمان:ارزیابی -1

ن پریشی و بررسی مشکل بازیابی فعل، قبل از شروع درما

 فت. های ارزیابی زیر انجام گر پایه، آزمونو آزمون خط

نسخه بالینی –پریشی فارسی آزمون تشخیصی زبان -الف  

پریشی (: این آزمون جهت تشخیص نوع و شدت زبان38)

های محتوای گفتار  شد و شامل زیرآزمون کار بردهبه

دی، روانی گفتار خودبخودی، درک شنیداری، خودبخو

درک پاسخ های بله و خیر، تکرار، نامیدن است. روایی 

                                                           
4 Insula 
5 Putamen 
6 Hemiparesis 
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و پایایی درونی آن  CVR= 78/0 1محتوایی کل آزمون

 .(38) می باشد 65/0و پایایی آزمون و بازآزمون  71/0

امل ش(: این آزمون 39آزمون نامیدن افعال فارسی ) -ب  

 90ها از  است. هر یک از این فرمدو فرم اصلی و همتا 

پایه و چهار است. برای مرحله خط فعل تشکیل شده

فعل اصلی آزمون افعال  90مرحله درمان، در مجموع 

د ولیتفارسی انتخاب شدند. افعالی که آزمودنی ها قادر به 

ان ها در خط پایه نبودند به عنوان افعال در بخش درمآن

 روایی و درصد 85 آزمون صوری استفاده شدند. روایی

 رد آزمون درونی پایایی نیز است و درصد 98 آن محتوایی

 بدست آمده است درصد 84 سالم افراد در و 87 بیماران

(39). 

انگیخته یک نمونه گفتار خود گفتار خودانگیخته: -ج   

ماری به خانواده و بی ای از طریق مصاحبه راجعکلمه 250

ته وی، گفتار خودانگیخ تحلیل نمونهشد. از  آزمودنی تهیه

فته گ طول تعداد و تنوع افعال مورد استفاده و میانگین

 امیدندست آمد )نتایج مربوط به دو ارزیابی ن آزمودنی به

-نشان داده شده 1افعال و گفتار خودانگیخته در جدول 

-و آزمون تشخیصی زبان MRIاست(. براساس نتایج 

( برای این آزمودنی، 38) نسخه بالینی –پریشی فارسی 

- جامهای ان شد. ارزیابی پریشی ناروان تشخیص دادهزبان

فتار ( و گ39شده از طریق دو آزمون نامیدن افعال فارسی )

خودانگیخته نیز مشکل جدی این آزمودنی را در تولید 

 فعل نشان دادند. 

 6این مرحله در طول دو هفته و طی  پایه:خط -2   

تایی  15لسه انجام شد. در این مرحله از دو مجموعه ج

تکمیل جمله؛ یک مجموعه برای تکمیل جملات لازم و 

شد. آزمودنی  دیگری برای تکمیل جملات متعدی استفاده

بود  باید تصویری که یک جمله ناکامل زیر آن نوشته شده

ثانیه، جای خالی را  10خواند و حداکثر ظرف را بلند می

نمود. افعالی که در  شفاهی با فعل مناسب پر میطور  به

 ACTIONبرنامه  ءشدند، جزاین بخش استفاده می

عنوان موارد آموزش داده نشده برای  ها بهنبودند و از آن

- بررسی تعمیم درمان استفاده شد. در جلسه ششم خط

پایه، تکمیل جملات لازم و متعدی منتخب برای درمان، 

ساخت جمله برای افعال لازم و متعدی آموزش داده شده 

و افعال لازم و متعدی آموزش داده نشده مورد ارزیابی قرار 

                                                           
1 Content Validity Ratio=CVR 

پایه عملکرد فرد در تکلیف گرفت، تا از این طریق خط

داده شده و تکلیف ساخت  تکمیل جمله با افعال آموزش

داده  داده شده و آموزش برای هر دو مورد آموزش جمله

 نشده تعیین گردد.

 12برای مدت  ACTIONدرمان براساس برنامه  -3   

هفته )در انتهای هر هفته، آزمون مربوط به افعال لازم و 

  گرفت(:داده نشده انجام می متعدی آموزش

الف( سطح واژگانی: نامیدن افعال. در برنامه درمانی    

ACTIONعنوان مرحله شروع درمان  ، این مرحله به

 10خواهیم تا در مدت از آزمودنی می .است تعبیر شده

تصویر شامل افعال لازم و متعدی  60ثانیه، هر یک از 

داده شده را در مواجهه با تصویرشان بنامد. طبق  آموزش

، یک روش برای بهبود (40) و همکاران Websterفرض 

افعال آموزش داده شده به زندگی روزمره، احتمالی تعمیم 

های کاربردی و روزمره فرد برای آموزش است انتخاب فعل

فعل لازم و  30طور کلی  (. بنابراین در این مطالعه به40)

تر بودند، و فعل متعدی که برای آزمودنی کاربردی 30

آزمودنی در ارزیابی اولیه از طریق آزمون نامیدن افعال 

 بود،   شده  ها با شکست مواجه( در نامیدن آن39فارسی )

 انتخاب شدند.

این مرحله در ب( سطح نحوی: تکمیل جملات لازم.    

تصویر که زیر آن یک جمله  30 ،به صورتفعل لازم 30

شد.  ناکامل سه جزیی نوشته شده بود، به فرد ارائه می

با و سپس جای خالی را خوانده آزمودنی باید جمله را بلند 

 10حداکثر در مدت طور شفاهی یک فعل لازم مناسب به

بازیابی در صورت شکست آزمودنی در کرد. پر میثانیه 

های واجی، معنایی،  درمانگر با استفاده از سرنخ ،فعل

نوشتن و یا تکرار، در بازیابی فعل هدف به وی کمک 

هفته آموزش افعال لازم به طول انجامید. در  4د. کردمی

هر هفته، تعمیم به افعال لازم و متعدی آموزش  انتهای

این در  بر گرفت. علاوهنشده مورد ارزیابی قرار می داده

داده شده نیز ارزیابی  انتهای هر هفته، افعال لازم آموزش

شدند تا تاثیر درمان روی بازیابی این افعال در تکلیف می

تکمیل جمله مشخص شود. در جلسه آخر مربوط به 

افعال لازم، تکمیل جمله برای افعال متعدی  آموزش

داده شده، ساخت جمله برای افعال لازم و متعدی  آموزش

داده نشده، ساخت جمله برای افعال لازم و  آموزش

بررسی شد تا از این طریق  ،داده شده متعدی آموزش

 میزان تاثیر درمان افعال لازم، روی تکمیل جمله از طریق 
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 درمان از بعد و قبل به مربوط ختهیخودانگ گفتار و افعال دنینام یابیارز دو جینتا: 1 جدول

 بعد از درمان قبل از درمان اجزاء مورد بررسی هاارزیابی

 % 11/66 % 55/30 افعال تصاویر نامیدن افعال

 33 24 تنوع افعال مورد استفاده-الف گفتار خودانگیخته

 % 8/32 % 8/47 (TTRنسبت نوع افعال به تعداد افعال )-ب 

 2/1 5/2 (MLUمیانگین طول گفته)-ج 

TTR=Type Token Ratio, MLU= Mean Length of Utterance  
 

 داده شده و هم چنین  ساخت جمله افعال متعدی آموزش

یین داده نشده تع داده شده و آموزش برای افعال آموزش

 گردد.

ج( سطح نحوی: تکمیل جملات متعدی. در این مرحله    

 تصویر با جملات ناکامل 30فعل متعدی به صورت  30از 

 هفته 4شد. سه جزیی برای بازیابی فعل متعدی استفاده

 بل،آموزش افعال متعدی به طول انجامید. همانند مرحله ق

ش موزه، تعمیم به افعال لازم و متعدی آدر انتهای هر هفت

ی ن در انتهاایبر گرفت. علاوه نشده مورد ارزیابی قرار داده 

 داده شده برای بررسی  هر هفته، افعال متعدی آموزش

شد. در تاثیر درمان روی بازیابی این افعال ارزیابی می

جلسه آخر مربوط به آموزش افعال متعدی، افعال لازم 

دی ده شده، ساخت جمله برای افعال لازم و متعدا آموزش

داده شده بررسی شد، تا  داده نشده و آموزش آموزش

 عالمیزان تاثیر درمان افعال متعدی، روی تکمیل جمله اف

ساخت جمله برای  هم چنین داده شده و  لازم آموزش

 ردد.تعیین گ ،داده نشده داده شده و آموزش افعال آموزش

ی جمله: بعد از مراحل تکمیل جمله، آزمودند( ساخت    

ی فعل لازم و متعد 60باید در مرحله آخر درمان، برای 

 60 ساخت. در این مرحله از همانمی ، جمله3و  2مرحله 

 تصاویر بدون البتهشد، استفاده  3و  2تصویر مرحله 

 شدند. درمانگر برای آموزشزیرنویس به فرد ارائه می

خواست تا ابتدا به تصویر ودنی میساخت جمله از آزم

ای ثانیه بر 30کند، فعل را بنامد و سپس ظرف مدت نگاه

 آن فعل یک جمله بسازد. اگر آزمودنی اشتباه پاسخ 

 ار و از بیم کردهداد، درمانگر پاسخ وی را یادداشت  می

ه ک خواست تا آن را بخواند و اصلاح کند. در صورتی می

ا ای بجمله نبود، درمانگر جملهآزمودنی قادر به ساخت 

و و دداد تا آزمودنی مشابه به مراحل می جای خالی ارائه

سه جمله را تکمیل نماید. در انتهای هر هفته تکمیل 

جمله از طریق افعال لازم و متعدی آموزش داده نشده 

 شد. بررسی می

 ان:های بعد از درمارزیابی -4   

 های نامیدنفورا بعد از اتمام دوره درمان، آزمون -الف

پریشی فارسی و گفتار زبانتشخیصی افعال، آزمون 

ر ها دخودانگیخته مجددا انجام شد. نتایج این ارزیابی

 است. نشان داده شده 1جدول 

ب( یک و سه ماه بعد از درمان، تکمیل جمله از طریق 

، ساخت نشدهآموزش داده  وافعال آموزش داده شده 

 جمله مورد برسی قرار گرفت.

 

 یافته ها

ول که دوازده هفته به ط ،پس از اتمام سه مرحله درمانی

صد ، درStatistic- Cها از طریق سه روش؛ داده ،انجامید

چشمی تحلیل و نتایج به دست آمده  نمودار بهبودی و

برای هر دو افعال لازم و متعدی آموزش داده نشده و 

 آموزش داده شده گزارش گردید. 

بدست  Statistic- C ،Z-valueدر روش تحلیل     

نرمال، تفسیر  Zنمرات  آید که بر اساس جدولمی

بدست آمده، بین دو  Zاگر عدد شود. بدین معنی که می

تفاوت بین  شده و p>05/0 + باشد،96/1و    - 96/1عدد 

 یعنی بین نمره خط پایه و)نمرات در دو مرحله درمان 

یست نر ،  معنادا(نمره درمان اول، یا نمره درمان اول و دوم

باشد،  p<05/0 و بهبودی وجود ندارد. در صورتی که

 . نشان دهنده بهبودی است داشته وتفاوت معنادار وجود 

توان می 2 گزارش شده در جدول Zبراساس نمرات    

بین خط پایه، خط دریافت که برای تکلیف تکمیل جمله 

 انیپایه و مرحله اول درمانی، خط پایه و مرحله سوم درم

 وار در بررسی افعال لازم آموزش داده نشده، تفاوت معناد

اما در مورد افعال متعدی  بهبودی مشاهده می شود.

ز اجرای اکه تنها بعد گردد آموزش داده نشده، ملاحظه می

 است. حاصل شده یدرمان مرحله سوم، بهبود

 توان نتایج  بدستمی  3و  2، 1با توجه  به  سه نمودار    
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  درمان مرحله سه و هیپا خط به مربوط  z  نمرات: 2 جدول
 برای افعال متعدی آموزش داده نشده zنمره  برای افعال لازم آموزش داده نشده zنمره  مراحل

 68/1 -32/4 خط پایه

 -48/1 -31/3 خط پایه و مرحله درمانی اول

 22/0 -91/0 خط پایه و مرحله درمانی دوم

 4/2 -28/2 خط پایه و مرحله درمانی سوم

 >05/0p یمعنادار سطح
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ل با تحلی ،Statistic- C تحلیلبه دست آمده از طریق 

ر چشمی نمودار را به وضوح مشاهده نمود. همانطور که د

تلف شود، تأثیر درمان در مراحل مخ مشاهده می 1نمودار 

حل کند و آزمودنی در مرانوسانی تبعیت میاز یک الگوی 

درمانی مختلف و حتی در طول جلسات یک مرحله 

د درمانی، عملکرد متفاوتی نشان داده است. با این وجو

نمودار حاکی از پیشرفت عملکرد آزمودنی در هر دو 

ش زم و متعدی آموزتکلیف تکمیل جمله از طریق افعال لا

از  ، هر دو تکمیل جمله2. براساس نمودار داده نشده است

ته طریق افعال لازم و متعدی آموزش داده شده بهبود یاف

در  است و میزان شیب خط برای هر دو تقریباً برابر است.

خت نیز درمان باعث بهبود عملکرد در هر دو سا 3نمودار 

 وجمله از طریق افعال لازم و متعدی آموزش داده نشده 

 میزان بهبودی برای آموزش داده شده گردیده است. این

  .استافعال متعدی بیشتر از افعال لازم 

برای محاسبه میزان بهبودی عملکرد آزمودنی در تکلیف    

تکمیل جمله از طریق افعال لازم و متعدی آموزش داده 

نشده، تعداد افعال بازیابی شده در جلسه اول خط پایه و 

رمانی تعداد افعال بازیابی شده در جلسه آخر هر مرحله د

این اساس میزان بهبودی تکمیل  مد نظر قرار گرفت. بر

جمله از طریق افعال لازم آموزش داده نشده از مرحله 

و  %20پایه و درمان افعال لازم آموزش داده شده برابر خط

میزان بهبودی افعال لازم آموزش داده نشده در مرحله 

است. نتایج بدست آمده برای درصد  %26دوم درمان 

گزارش شده است. با توجه به جدول  3دی در جدول بهبو

توان دریافت که بیشترین میزان بهبودی به تکلیف می 3

ساخت جمله از طریق افعال متعدی آموزش داده نشده و 

آموزش داده شده و کمترین میزان بهبودی به ترتیب به 

تکالیف تکمیل جمله با افعال لازم آموزش داده شده، 

افعال متعدی آموزش داده شده و تکمیل تکمیل جمله با 

شود. در  جمله با افعال لازم آموزش داده نشده مربوط می

شود که در تکلیف تکمیل جمله با مشاهده می ،3 جدول

مانی افعال متعدی آموزش داده نشده در طول مراحل در

برای  هم چنین و  درصد بهبودی کاهش یافته است

زش داده شده نیز در ساخت جمله با افعال متعدی آمو

شود درصدی مشاهده می 14مرحله دوم درمان کاهش 

ولی در مرحله سوم این میزان کاهش جبران شده و درصد 

 رسیده است. %53درصد به  -17بهبودی از 

 

 بحث و نتیجه گیری

ل افعا بر ارزیابی تأثیر درمان روی در مطالعه حاضر علاوه

)به منظور بررسی  لازم و متعدی آموزش داده نشده

 ، تأثیر درمان روی افعال لازم و متعدی آموزشتعمیم(

 داده شده نیز مورد بررسی قرار گرفت. 

توان استنباط کرد که های مطالعه میبا بررسی یافته   

حین ارائه درمان مرحله اول )تکمیل جمله از طریق افعال 

 درصد بهبود یافته 30لازم آموزش داده شده(، این آیتم 

رغم اینکه این مرحله از درمان تأثیر معناداری است. علی 

روی تکلیف تکمیل جمله از طریق افعال متعدی آموزش 

داده شده و ساخت جمله از طریق افعال لازم و متعدی 

آموزش داده شده، نداشته است اما باعث بهبودی عملکرد 

در هر دو تکلیف تکمیل و ساخت جمله از طریق افعال 

عدی آموزش داده نشده به ویژه بهبود تکمیل لازم و مت

 جمله از طریق افعال متعدی آموزش  داده  نشده  گردیده 
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 یدرمان مرحله سه هر یبرا یبهبود درصد: 3 جدول

 تکالیف  

 مراحل درمان

بعد از درمان اول 

 )افعال لازم(

بعد از درمان دوم 

 )افعال متعدی(

درمان سوم بعد از 

 )ساخت جمله(

 33% 26% 20% تکمیل جمله با افعال لازم آموزش داده نشده

 20% 27% 30% تکمیل جمله با افعال متعدی آموزش داده نشده

 40% 33% 20% ساخت جمله با افعال لازم آموزش داده نشده

 40% % 67/6 % 67/6 ساخت جمله با افعال متعدی آموزش داده نشده

 % 34/33 % 34/33 30% با افعال لازم آموزش داده شدهتکمیل جمله 

 % 67/16 10% % 67/6 تکمیل جمله با افعال متعدی آموزش داده شده

 % 33/20 23% %-3 ساخت جمله با افعال لازم آموزش داده شده

 % 33/53 %-17 %-44/3 ساخت جمله با افعال متعدی آموزش داده شده

 

توان توان دریافت که با آموزش یک آیتم، میلذا می است.

تعمیم درمان به موارد آموزش داده نشده را نیز مشاهده 

نمود که یافته مهمی برای درمان در حوزه بیماران زبان 

نیز عملکرد آزمودنی در بررسی درمان دوم  باشد.پریش می

ولی همانند مرحله است  یافتهمختلف بهبود در تکالیف 

قبل میزان تأثیر روی ساخت جمله از طریق افعال متعدی 

آموزش داده نشده و آموزش داده شده بسیار کم است و 

شود که این مرحله از درمان نسبت به  حتی مشاهده می

مرحله تکمیل جمله از طریق افعال لازم آموزش داده 

شده، روی ساخت جمله از طریق افعال متعدی آموزش 

یعنی نه تنها عملکرد  .فی داشته استداده شده تأثیر من

آزمودنی را بهبود نبخشیده بلکه باعث افت عملکرد وی 

که این یک مطالعه تک موردی و  شده است. از آنجایی

گیری و استنباط کم است  ها برای نتیجه تعداد نمونه

عملکرد توضیح  کاهشطور قطع برای این  توان بهنمی

رسد که یکی از دلایل  می نظر شفافی ارائه داد ولی به

کاهش توانایی آزمودنی برای ساخت جمله از طریق افعال 

و شاید متعدی آموزش داده شده، ترتیب انجام ارزیابی 

 همچنین نتایج نشان داد کهباشد. خسته شدن آزمودنی 

باعث بهبود عملکرد آزمودنی در  ،درمان مرحله سوم

 تمامی تکالیف تکمیل و ساخت جمله گردید.

ها مشهود است، نتایج این مطالعه با همانطور که از یافته   

و  Links(، 34و همکاران ) Bastiaanseنتایج مطالعه 

( مشابه 41و همکاران )  Marangolo ( و35همکاران )

است. در دو مطالعه اول به دلیل اینکه هر جلسه درمانی 

دقیقه بوده است، تأثیر رویکرد درمانی تنها روی  30

ها در تکمیل جمله از طریق افعال عملکرد آزمودنی

تصریفی و مصدری آموزش داده نشده مورد ارزیابی قرار 

زمان هر  که در مطالعه حاضر مدت گرفته است در صورتی

بر ارزیابی افعال  بنابراین علاوه ،جلسه یک ساعت بود

آموزش داده نشده، افعال آموزش داده شده نیز مورد 

دست آمده از مطالعه  گرفت. نتایج بهبررسی قرار می

Bastiaanse  دهد که دو  نشان می (34) و همکاران

آزمودنی در تکمیل جمله از طریق افعال تصریفی آموزش 

بهبود یافتند ولی برای تکلیف تکمیل جمله از  ،نشده داده

طریق افعال مصدری بهبودی حاصل نشد. برخلاف مطالعه 

Bastiaanse (34) و همکاران ،Links  ( 35)و همکاران

تولید هر دو   ACTIONنشان دادند که رویکرد درمانی 

بخشد. نتایج  نوع فعل تصریفی و مصدری را بهبود می

و  Linksحاصل از مطالعه حاضر نیز مشابه به مطالعه 

در تولید و نامیدن دو نوع فعل  یبهبود (35) همکاران

 دهد.  لازم و متعدی را نشان می

که  1 با توجه به جدولدر مطالعه حاضر از طرفی    

نتیجه دو ارزیابی از طریق آزمون نامیدن افعال و 

توان مشاهده کرد می، است گفتارخودانگیخته ثبت شده

باعث افزایش توانایی آزمودنی در  ،که این رویکرد درمانی
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به نسبت کمتری افزایش انواع هم چنین نامیدن افعال و 

در گفتار خودانگیخته شده است.  MLUو  TTRفعل و 

توان با نتایج به دست آمده از دو مطالعه این نتایج را می

Bastiaanse و (34)و همکاران Links (35) و همکاران 

مشابه دانست چرا که در این دو مطالعه نیز عملکرد 

ها در گفتار خودانگیخته و ارتباط کلامی پس از آزمودنی

و  Marangoloاما مطالعه  .ه استدرمان بهبود یافت

رغم بهبود تولید فعل، ( نشان داد که علی 41همکاران )

 نامیدن فعل در بیماران بهبود نیافته است. 

یج دو با نتا همراستااین مطالعه  در مجموع، یافته های    

و  Links( و 34و همکاران ) Bastiaanseمطالعه 

 توان نتیجه گرفت که رویکردمیبوده و ( 35همکاران )

برای این آزمودنی فارسی زبان دارای  ACTION درمانی

 به موارد آموزش مفید بوده و درمان ،پریشی ناروانزبان

که این  داده نشده تعمیم یافته است. ولی از آنجایی

حجم  نیاز به تعداداست،  مطالعه تنها یک آزمودنی داشته

ر نمونه بیشتری از بیماران زبان پریش برای بررسی موث

  است.زبان فارسی  دراین رویکرد  بودن

توان به کمبود های مطالعه حاضر، می از محدودیت   

بیماران با شرایط یکسان جهت مطالعه و طولانی بودن 

 بر زمان درمان اشاره کرد. پیشنهاد می گردد روش درمانی

 ایجروی تعداد بیشتری از بیماران ناروان اجرا شده و نت

 ACTIONتری درباره موثر بودن روش درمانی مطمئن

و گفتار  جمله ،تولید افعالدر زبان فارسی روی 

 بدست آورد.   خودبخودی 
 

 سپاسگزاری

ری یا از تمامی افرادی که در انجام این کار پژوهشی ما را

ان نظر و خانواده محترم ایش دادند، مخصوصا مراجع مورد

 به مطالعه حاضر، مربوط کمال تشکر و قدردانی را داریم.

واحد گزارش موردی کارشناسی ارشد بوده و با مجوز 

آموزشی در کلینیک دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم 

م نجاپزشکی تهران و با رضایت کامل بیمار و خانواده وی ا

 شده است. 
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