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Abstract 

Purpose: The prefrontal cortex is highly vulnerable to Traumatic Brain Injury (TBI) resulting in 

the dysfunction of many high-level cognitive and executive functions such as language and word 

finding. The present study investigates the confronting naming ability in patients with TBI. 

Methods: Present research was a prescriptive-analytic cross-sectional study examined 20 TBI 

patients (10 male and 10 female), with the age ranged between 18 to 45 years. Participants, with 

a score above of 20 in Mini-Mental State Examination (MMSE), were assessed with Persian 

naming test.  

Results: Our findings demonstrated that the mean of correct answers without cue was 87.9, and 

the mean of correct answers with semantic and phonological cues were 3.3 and 1.2, respectively. 

However, the mean of false answers was 4.8, and the mean of no answered questions was 2.8. 

Furthermore, the mean of semantic and phonological pseudo-words were 4.5 and 0.4, 

respectively, while the sum of correct answers was noted as 92.4.  

Conclusion: This research differs from other researches in severity of the disorders in population 

and definition of the naming process. Naming disorder in TBI patients with mild to moderate 

damage was mild, and semantic pseudo-words were less correct than other words. Therefore, 

semantic cue could be helpful for word retrieval in TBI patients. Therefore, in these patients to 

retrieve words, semantic priming may be effective and recommended as a treatment strategy. 

Keywords: Confronting naming, Traumatic brain injury, Language 
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 مراجعه کننده به بیمارستان امدادی مشهد بررسی توانایی نامیدن در مواجهه در افراد دچار آسیب مغزی تروماتیک
 داود سبحانی راد1، احسان همتی9 ، محمد رضا احصائی3، حمیده قائمی4، نجمه مردانی5

دیگر مغز بیشتر در معرض خطر قرار  یشود، قشر پره فرونتال نسبت به قسمت های م یكه منجر به آسیب مغز یدر حوادث :هدف

. دارد و در نتیجه باعث بد عملکردی در سطوح بالای شناختی و كاركردهای اجرایی از جمله زبان و فرآیند بازیابی واژه می شود

 .ر مواجهه در بیماران آسیب مغزی تروماتیک می پردازدبه بررسی و ارزیابی توانایی نامیدن دحاضر پژوهش 

ها  یاز آزمودن. ه انجام شدسال 45تا  11، (زن 12مرد و  12)بیمار  92یلی رویاین مطالعه مقطعی توصیفی ـ تحل :روش بررسی

ون نامیدن فارسی كردند و سپس با آزم یرا كسب م 92تست ارزیابی مختصر وضعیت شناختی گرفته می شد كه باید نمره ی بالای

 .شهید كامیاب مشهد انتخاب شدند از بیمارستان به روش نمونه گیری در دسترس تمامی بیماران. مورد ارزیابی قرار می گرفتند

، 3/3، پاسخ های صحیح با راهنمایی معنایی 9/18میانگین پاسخ های صحیح بدون راهنمایی یافته های نشان دادند كه  :یافته ها

 است 4/99و میانگین مجموع پاسخ های صحیح   1/9، بدون پاسخ 1/4، پاسخ های غلط 9/1با راهنمایی آوایی  پاسخ های صحیح

همچنین میانگین شبه واژه های . كه نشان از این دارد كه راهنماییهای معنایی بیشترین تاثیر را در بین انواع راهنمایی ها دارد

 .بود 4/2و شبه واژه های واجی  5/4معنایی 
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ناهمسویی پژوهش حاضر با سایر تحقیقات به شدت اختلال در جمعیت مورد مطالعه و تعریف از فرایند نامیدن برمی  :نتیجه گیری

پاسخ های اشتباه  .شدت اختلال نامیدن در بیماران آسیب مغزی تروماتیک خفیف و متوسط، از نوع خفیف می باشد. گردد

كمک  می تواند یاین بیماران، راهنمایی معنای در  برای بازیابی واژه از این رو. معنایی بودشبه واژه های از نوع بیشتر ها،  یآزمودن

 .باشد و می تواند به عنوان راهبرد درمانی معرفی گرددمؤثری 

 ، زباننامیدن در مواجهه، آسیب مغزی تروماتیک :کلیدی کلمات

 sobhanid@mums.ac.ir داود سبحانی راد، : نویسنده مسئول

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه فردوسی، دانشکده علوم پیراپزشکی: آدرس

 ایران مشهد،  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی، ،استادیار گروه گفتاردرمانی -1

 ایران مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، درمانی،دانشکده علوم پیراپزشکی،دانشجوی دوره كارشناسی گفتار  -9

 ایران مشهد، دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی مشهد، متخصص مغز و اعصاب، -3

 ایران ،تهران تهران،،دانشگاه علوم پزشکی توانبخشیدانشکده  گفتار درمانی،دكترای  دوره دانشجوی -4

 یرانا مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی، درمانی،كارشناس آموزش گفتار -5

 مقدمه

، آسیب مغزی 1یآسیب مغز یسازمان مل طبق تعریف

ی گونه آسیب مغزی ایجاد شده به وسیلهبه هر 9تروماتیک

اطلاق می شود كه می تواند منجر به  یک نیروی خارجی

 های موقتی یا دائمی جسمی، شناختی و رفتاریآسیب

همچنین آسیب مغزی تروماتیک از علل شناخته  .(1)شود

 45زیر شده ای است كه باعث ناتوانی بلند مدت در افراد 

تواند به صورت باز یا ی م یصدمات مغز .(9) می شودسال 

صدمات باز اصابت گلوله به سر و  یبسته ایجاد شود كه برا

توان مثال صدمات بسته برخورد سر به شیء خارجی را می

میلیون نفر در سال در آمریکا متحمل آسیب  4/1معمولأ . زد

هزار نفر آنها دچار مرگ و  52می شوند كه  کتروماتی یمغز

میلیون نفر تحت درمان قرار  1/1 شده واز آن  یمیر ناش

 .(4،3،1) شوند های اورژانس ترخیص می گرفته و از بخش

 .ندمعمولا این افراد باید از خدمات توانبخشی برخوردار باش

رتبه  یاز نظر مرگ و میر دارا یدر ایران نیز آسیب مغز   

ای كه در این باره صورت  های پراكندهش و از پژوه دوم است

ی بروز آید كه ایران در زمینه می گرفته است، این طور بر

ی نخستین كشورهای جهان قرار سوانح و تصادفات در زمره

 وارده به این در حالی است كه بیشترین صدمات. دارد

  بروز   موجب نهایت   و گردن است كه در   های سر قسمت

                                                           
1
 Brain Injury Association 

2
 Traumatic Brain Injury (TBI) 

كه منجر به  یدر حوادث .(1،5) گرددهای مغزی می آسیب

نسبت به قسمت  3شود، قشر پره فرونتالی م یآسیب مغز

دیگر مغز بیشتر در معرض خطر قرار دارد و در نتیجه  یها

 یو كاركردها یشناخت یدر سطوح بالا یباعث بد عملکرد

، سرعت پردازش اطلاعات، زبان، یاز قبیل برنامه ریز یاجرای

 .(8) می شود کحافظه، توجه و ادرا

های پایه زبان فرآیند بازیابی واژه است كه یکی از فعالیت   

به طور مشخص با روانی و محتوای گفتار و انتقال مفهوم 

كه  توان گفتدر تعریف فرایند نامیدن می. ارتباط دارد

از  یشخص به منظور درک یک نماد بینای ینامیدن، توانای

نام آن به طور صحیح  یو بازیاب.. قبیل یک حرف، رنگ و

گانه با فرآیندهای چند ینامیدن به عنوان سیستم بزرگ. است

 .(1) شود ی، زبانی و حركتی در نظر گرفته می، شناختیدرك

-1: ردگی ینامیدن به طرق مختلف مورد ارزیابی قرار م

نامیدن در  -3نامیدن كلمات نوشته شده   -9نامیدن تصاویر 

نامیدن تصاویر  پاسخ به سؤال شفاهی كه در این پژوهش،

شامل  4فرآیند نامیدن در مواجهه .(9) باشد یمدنظر م

و  ییا معنای ی، سیستم مفهومیبینای یشناسای یمکانیسم ها

 ،آن یبازشناس ؛پس از ارائه تصویر. گفتار است یمکانیسم ها

تصویر،  یبازشناس. گردد یكه وابسته به ادراک است آغاز م

سپس در حافظه یا و كند  یطبقه هدف را فعال م یبازنمای

                                                           
3
 Prefrontal 

4
 Confrontation Naming 

mailto:sobhanid@mums.ac.ir


(1393بهار و تابستان) 1شماره  -3دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد   
 

13 

 

 یرو باعث تمركز مفهوم فعال شده كه کی یسیستم معنای

شود و به شکل برونداد  یم یواژه هدف در حافظه واژگان

تولید گفتار را  شوند و فرآیند ینشان داده م یواژگان یواج

 .(12) كند یفعال م

هایی در داخل و خارج كشور صورت پژوهش در این راستا،   

( 1318)پژوهش مهری و همکاران  است كه می توانگرفته 

با موضوع بررسی كاربرد راهنمایی معنایی و آوایی در توانایی 

و از ( 11) نامیدن بیماران آفازی روان و آلزایمر را ذكر كرد

به تحقیق  می توان تحقیقات انجام شده در خارج از كشور

آسیب مغزی  تأثیربا عنوان ( 9221)و همکاران  1بارو

تروماتیک خفیف روی فرآیند نامیدن در مواجهه در افراد 

 توسطهمچنین  تحقیقاتی  .(19) اشاره كرد، بزرگسال

با ( 9221)و همکاران  3و كرات( 9223)و همکاران 9دلازر

ایسه سیستم معنایی بین بیماران آلزایمر و افراد عنوان مق

سالمند طبیعی با استفاده از آزمون های نامیدن در مواجهه 

 .(13 ،14) و آزمون های عصب شناختی صورت گرفته است

در داخل  با این بیمارانرایطه  دقیقی در وجود پژوهش عدم

، محدود بودن تحقیقات انجام شده در سایر كشورهاو  كشور

همچنین این . را تبیین می كند یژوهش  لزوم انجام چنین پ

باشد از  به دنبال داشته یتواند فواید متعدد یتحقیق م

متخصصین و گفتار درمانگران با تروما و  یجمله آشنای

كه  یمغز یمشکلات قشرها از ی و آگاهیمغز یآسیب ها

به نظر می رسد كه با . شده است یدر این تحقیق بررس

انجام چنین تحقیقاتی در حیطه بیماران آسیب مغزی 

تروماتیک علاوه بر ایجاد روش های ارزیابی بهتر و كارآمدتر، 

زمینه ای را جهت ایجاد فعالیت های درمانی نوین به   بتوان

 .وجود آورد

 

 روش بررسی

امعه ج. تحلیلی است-توصیفی مطالعات از نوع پژوهش حاضر

( زن 12مرد و  12)آماری این پژوهش، شامل بیست بیمار

 و نمونه گیری منبع ارجاعآسیب مغزی تروماتیک بوده و 

شهرستان بیمارستان شهید كامیاب  آزمودنی هاتمامی 

                                                           
1
 Barrow 

2
 Delazer 

3
 Kraut 

نمونه گیری به مدت سه ماه، از خردادماه . می باشد مشهد

حایز كه  یبیماران و به طول انجامید 1399تا مردادماه سال 

به شیوه نمونه  بودند، خروج از مطالعه معیارهای ورود و

و مبتنی بر هدف و پس از ( در دسترس)گیری غیر احتمالی 

 .رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند جلب

: ران به پژوهش شامل موارد ذیل بودمعیارهای ورود بیما   

زنان و مردانی كه دچار آسیب مغزی تروماتیک خفیف و 

با توجه به نظر پزشکان  ،آسیب ی باشند كه درجهمتوسط 

بر اساس میزان و شدت ضایعه در سی تی  كه ،مغز و اعصاب

نمره  .مشخص شده است ، ارائه كرده اند،اسکن و ام آر آی

 .یا بالاتر باشد 92( SSMM) 4آزمون وضعیت شناختی

در نظر  سال برای هر دو جنس 45الی  11 آزمودنی ها سن

 .گرفته شده است

 ابتدا معاینه مختصر كه ،به این صورت بود روند پژوهش   

آن كه بیمار دچار برای تأیید مغز و اعصاب  متخصصتوسط 

معیارهای ورود به پژوهش  دارایآسیب مغزی تروماتیک 

ر بیما صلاحیتبعد از مشخص شدن  .انجام گردید ،است

، فرم پرسشنامه بالینی كه شامل برای ورود به مطالعه

ت فردی بیمار، نوع آسیب و محل ضایعه بود؛ توسط اطلاعا

سپس آزمون . آسیب شناس گفتار و زبان تکمیل گردید

 -وضعیت شناختی از بیمار گرفته می شد كه باید بیمار نمره

پس از مشخص . یا بالاتر را در این آزمون می گرفت 92ی

شدن نتیجه تست وضعیت شناختی، آزمون زبان پریشی 

 پور از بیمار گرفته و نمرات آن ثبت  نامیدن دكتر نیلی

آزمون نامیدن دكتر نیلی پور، برای سنجش توانایی . می شد

نامیدن در مواجهه و یا تشخیص افتراقی حافظه كلامی 

نامیدن بین بیماران زبان پریش و آلزایمر طراحی و تدوین 

تصویر از مقوله های مختلف  52این آزمون دارای . شده است

گروه نام حیوان، مقوله های طبیعی و مقوله است كه در سه 

 .(15) انتخاب شده اندهای دست ساخت 

روش اجرای آزمون به این صورت بود كه در صورت عدم    

ثانیه،  12نامیدن صحیح تصویر توسط بیماران پس از گذشت

شد و در صورت عدم موفقیت ابتدا راهنمایی معنایی ارائه می

 ثانیه ارائه  12مجدد در نامیدن، راهنمایی آوایی پس از

-لازم به ذكر است كه در صورتی كه بیمار نمی. گردید می

                                                           
4
 Mini-Mental state Examination 
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 آیتم متوالی اول را نام ببرد، آزمون متوقف  95توانست 

 شد و آزمودنی از روند پژوهش مورد مطالعه حذف می

های بیماران ه، انواع پاسخنامپس از تکمیل پاسخ. گردیدمی

های صحیح با های صحیح بدون راهنمایی، پاسخشامل پاسخ

های صحیح با راهنمایی آوایی، راهنمایی معنایی، پاسخ

مدت زمان  .های غلط و موارد بدون پاسخ استخراج شدپاسخ

دقیقه بود و  32اجرای آزمون برای هر آزمودنی حدود 

و سایر شرایط برای همه  شرایط محیطی از جمله نویز، نور

 .یکسان بود

جهت توصیف داده ها از نمودارها و جداول آماری و برای    

تجزیه و تحلیل از ضریب همبستگی پیرسن و یا مدار 

 همچنین نرم افزار. ناپارامتری آنها استفاده شده است

 MSMM  ح معنی و سط مورد استفاده گرفته 5/11نسخه

 . در نظر گرفته شد 25/2 ، در تمامی آزمون هاداری

 

 یافته ها 

بیماران آسیب مغزی تروماتیک در این پژوهش از لحاظ 

جنسیت به طور مساوی انتخاب شدند كه حداقل و حداكثر 

سال بود و میانگین سنی  45و  11سن بیماران به ترتیب 

بیمار انتخاب  92همچنین از . سال به دست آمد  8/91آنها 

 بیمار 5بی سواد، %( 12) بیمار 9شده در این پژوهش، 

تحصیلات %( 32) بیمار 1تحصیلات ابتدایی، %( 95)

نیز تحصیلات دوره دبیرستان %( 35) بیمار 8راهنمایی و 

داشتند كه با این وصف، متوسط سطح تحصیلات كل 

سال می باشد و دامنه میزان سال  1/1±1/1آزمودنی ها 

از لحاظ . ستاسال متغییر  2-19های تحصیلات آن ها بین 

جایگاه آسیب دیده نیز، بیشترین صدمه مربوط به ناحیه 

و بعد از آن ناحیه آهیانه و %( 55)مورد  11با  1پیشانی

، %(92) و %(95) مورد 4و5گیجگاهی می باشد كه به ترتیب 

تمامی اطلاعات  1دچار صدمه شده بودند كه در جدول

 .موجود می باشد

ها چنانچه در  پاسخدر خصوص میانگین درصد انواع   

مشاهده می شود بیشترین پاسخهای افراد مربوط  9جدول 

و % 9/18میانگین پاسخ های صحیح بدون راهنمایی به 

                                                           
1
 Frontal 

پاسخ های صحیح با كمترین درصد پاسخ مربوط به 

همچنین میانگین درصد شبه . می باشد 9/1راهنمایی آوایی 

باشد می  4/2و شبه واژه های واجی  5/4واژه های معنایی 

 . ، موجود می باشد3كه اطلاعات دقیق تر آن در جدول

یکی دیگر از نتایج بدست آمده در خصوص مجموع پاسخها 

درصد پاسخهای صحیح در گروه  حاكی از این است كه

نرمال و افراد با آسیب مغزی، بطور معنی داری متفاوت 

 .است

 

 و نتیجه گیری بحث

میانگین مجموع پاسخ های  با توجه به نتایج بدست آمده

بودند،  قرار گرفتهكه مورد ارزیابی  كل بیمارانیصحیح از 

می باشد و با توجه به رقم به دست آمده، شدت  4/99

كه  اختلال نامیدن در این افراد از نوع خفیف می باشد

بیشترین راهنمایی مورد استفاده این افراد در زمینه معنایی 

امیدن افراد دچار آسیب در خصوص مشکلات ن.بوده است

مغزی تروماتیک تحقیقات اندكی صورت گرفته است و از 

طرفی در تحقیقات موجود نیز تفاوتهایی در تعاریف و 

 . آزمونهای مورد استفاده دیده می شود

در فرایند كه ( 9221)بارو و همکاران  با توجه به یافته   

اهده ای بین افراد دچار نامیدن در مواجهه، تفاوت قابل مش

، آسیب مغزی تروماتیک خفیف و افراد عادی وجود ندارد

ناهمسویی بین نتایج بارو و همکاران با پژوهش حاضر دیده 

 به دلیل تفاوت در شدت البته این تناقض می تواند. می شود

بارو و  در آزمودنی های دو مطالعه باشد چنانکهآسیب مغزی 

آسیب به بررسی افرادی دچار تنها  در مطالعه خود، همکاران

اند در حالی كه در مطالعه تروماتیک خفیف پرداخته های 

حاضر افراد با ضایعات عصبی خفیف و متوسط مورد ارزیابی 

می توان علت دیگر در ناهمسویی را همچنین . قرار گرفتند

از  متنوع و متفاوتریف او تع مورد استفاده تفاوت در آزمون 

در حالی كه فرایند نامیدن و تعاریف . دانستنامیدن فرایند 

آن در سایر پژوهشها تا حدودی محدود می باشد در پژوهش 

از آزمون  ،برای بررسی توانایی نامیدن در مواجههحاضر 

نامیدن دكتر نیلی پور استفاده شده است كه یک آزمون 

این آزمون،  .(15) ودش یاستاندارد در ایران محسوب م
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 سن و جایگاه یافته های مرتبط با تحصیلات، :1جدول                                               

 آسیب دیده در بیماران                                                          
 درصد فراوانی گروه                                متغیر

 11-98 سن

31-98 

45-31 

 

12 

5 

5 

 

52 

95 

95 

 

 سوادبی تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 

9 

5 

1 

8 

 

12 

95 

32 

35 

 

 فرونتال دیده جایگاه آسیب

 آهیانه

 گیجگاهی

 سریپس

 

11 

8 

5 

3 

 

55 

35 

95 

15 

 

                                                          

انواع پاسخ ها بررسی: 9ول جد  
پاسخ نوع   درصد 

9/18 پاسخهای صحیح بدون راهنمایی 1  

3/3 پاسخهای صحیح با راهنمایی معنایی 2  

9/1 پاسخهای صحیح با راهنمایی آوایی 3  

1/4 پاسخ غلط 4  

1/9 بدون پاسخ 5  

4/99 جمع پاسخهای صحیح 6  

 

 انواع شبه واژه ها بررسی :3جدول 

 درصد نوع شبه واژه ها

 2 واژه های ساختگیشبه 

 5/4 شبه واژه های معنایی

 4/2 شبه واژه های واجی

 9/4 جمع شبه واژه ها

 

 های صحیح  پاسخ مجموعحسب شدت و نوع اختلال را بر

شدت اختلال نامیدن خفیف، % 85 كرده است كه تامشخص 

 .باشدمیاز نوع شدید % 52متوسط و كمتر از% 52تا 85بین 

 

و با توجه به آزمون استفاده حاضر پژوهش همچنین در    

شده، تعریف از فرآیند نامیدن به این صورت است كه نامیدن 

یک فرآیند ذهنی است كه به وجود یک ساختار مناسب از



 ......بررسی توانایی نامیدن در مواجهه در افراد دچار -داود سبحانی راد
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دستیابی صحیح به واژه نیاز دارد  یذخیره ی واژگانی برا

كه برگرفته از « پردازش واژگانی»این تعریف با مدل . (11)

حال حاضر می باشد، در یک راستا است و در  (9221)چپی 

است كه توسط اكثر متخصصین مورد قبول  یمدل بروزترین

این مدل شامل یک سیستم از پیمانه های دسته  .می باشد

بندی شده و مرتبط با هم است كه پردازش انواع مختلف 

یک مدل از بالا به پایین به اطلاعات واژگانی را در قالب 

متعاقب فعال شدن ساختارهای حسی . تصویر می كشد

محیطی به شکل درونداد حسی مانند واژه های گفتاری یا 

نوشتاری، تصاویر یا اشیا و یا حركات بیانگر، مکانیسم های 

شناختی در سیستم اعصاب مركزی به منظور پردازش های 

رای یک پاسخ به حركتی محیطی جهت برنامه ریزی و اج

محرک ها در شکل های گفتاری، نوشتاری یا حركات بیانگر 

این مدل پردازش واژگانی نشان دهنده آن . شوند یانجام م

است كه توانایی های واژگانی به یکپارچگی تعدادی از انواع 

این در . (1)مختلف بازنمایی های ذخیره شده بستگی دارد 

جامع این توانمندی را حالی است كه سایر تعاریف بصورتی 

 .مورد بررسی قرار نداده اند

كه در افراد  است ، این حاضر یافته مهم دیگر پژوهش   

های  غزی تروماتیک، درصد میانگین پاسخدچار آسیب م

 -پاسخ  بیشتر از درصد میانگین  معنایی صحیح با راهنمایی

هممچنین درصد . استهای صحیح با راهنمایی آوایی 

میانگین شبه واژه های معنایی بیشتر از شبه واژه های آوایی 

این نکات بیانگر آن است كه در بیماران آسیب مغزی . است

تروماتیک، راهنمایی معنایی سهم به سزایی در تسهیل 

نتایج تحقیقات مهری و این نتایج با .فرآیند واژه یابی دارد

و كرات و  (9223)ان ، دلارز و همکار(1318) همکاران

 این مطالعات نشان نتایج . استهمسو  (9221)همکاران 

می دهد كه نقایص  معنایی در بیماران آلزایمر  كاملا 

اند كه در این بیماران خاطر نشان كردهمشهود است و 

 یابیدر تسهیل فرآیند واژهنقش مؤثری راهنمایی معنایی 

عنوان راهبردی درمانی لذا این نوع از راهنماییها را به  دارد

می توان چنین استدلال كرد كه  همچنین .در نظر می گیرند

نقایص نامیدن در افراد آسیب مغزی تروماتیک مشابه 

كه در افراد دچار آسیب مغزی  چرا  .بیماران آلزایمری است

تروماتیک، آسیب به سیستم معنایی نسبت به سیستم آوایی، 

بیماران با منشأ شناختی جدی تر است كه این ویژگی مشابه 

مشابه با سایر تحقیقات احتمالا . (11) است( آلزایمر)

استفاده از این نوع راهنماییها نیز می تواند به عنوان راهبرد 

 . درمانی مطرح گردد

در ی طی سال های اخیر پژوهش هایبا توجه به این كه،    

این  ،نامیدن و پردازش واژه انجام شده است تعریف حوزه

پژوهش ها اطلاعات ارزشمندی در زمینه ماهیت پردازش 

در آن در اختیار  نامیدن و فرآیندهای دخیل ،واژه

مهارت  بتوانیمهمچنین چنانچه . متخصصین قرار می دهند

نامیدن را به شکل درست و دقیق ارزیابی كنیم، این 

كنند كه فرآیند پردازش واژه در  یاطلاعات به ما كمک م

چگونه صورت می گیرد و در  ر مشکلات نامیدندچاافراد 

. نتیجه می توانیم به ارزیابی و تشخیص درست دست یابیم

به نظر می رسد مقایسه و بررسی ارتباط محل ضایعه با نوع 

سایر انواع  پارافازیهای فرد و بررسی مهارت نامیدن در

در تحقیقات آتی اطلاعات مفیدی در ضایعات مغزی متمركز 

 .صصین قرار دهداختیار متخ

 ، از نوع خفیفمطالعه حاضر شدت اختلال نامیدن در   

های اشتباه این افراد، شبه واژه  كه در بین پاسخ می باشد 

  همچنین و  هآوایی بود  های معنایی بیشتر از شبه واژه های

اهنمایی آوایی، در این افراد، راهنمایی معنایی نسبت به ر

های  های مرتبط با آسیب پژوهشنتایج  .تأثیرگذارتر است

كمک شایانی در درمان اختلال  مغزی تروماتیک می تواند

شناسایی اختلال نامیدن افراد و  .نامیدن این افراد، نماید

ارزیابی صحیح آن می تواند در فراهم آوری روش درمانی 

 .موثر برای این بیماران مفید باشد

 

 سپاسگزاری

و از محل  992919ره مقاله حاضر از طرح مصوب به شما

هشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد صورت وبودجه معاونت پژ

وم پزشکی لاز معاونت پژوهشی دانشگاه ع. پذیرفته است

، شركت كنندگان در طرح و مسوولین بیمارستان مشهد

 كه همکاری لازم را ارائه نمودند، تشکر وشهید كامیاب 

  ضمنا این مقاله از  پایان نامه  دانشجویی  . قدردانی می گردد

 .كارشناسی گفتاردرمانی مستخرج گردیده است
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