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 پریشیزبان  یبرا بهتر بالینی عملکردیی با هدف هاهیتوص

 مقدمه

سکته    لیدلمغز، اغلب به   یزبان  یبه نواح  بیآس   ۀجیاست که در نت  یاکتساب  یِارتباط  توانیکم نوعی    پریشیزبان

.  ایجاد کنند   پریشیزبان  د نتوان ی م  ز یتومور ن  ای  ی مانند ضربه مغز  نیز  ی گرید  هایشناسیعلت   .شودی م  جادیا  ، یمغز

  نصحبت کردن، درک کردن، خواندن و نوشتازجمله    ی زبان  1هایمدالیته اختلال در    ،پریشیزبان بارز    مشخصه 

  ی، اجتماعمشارکت    ،بر روابط   یمنف  ری معمولاً تأث  پریشیزبان روزمره،    یارتباط در زندگ  ریفراگ  تیاهم  لیدل. بهاست

  ، ارتباط  ی مشکل در برقرار ، اما  شودمی حفظ    2قبل از آغاز ابتلای هوش    ،پریشیزبان   دارایافراد  در  دارد.  فرد  و رفاه  

ناتوان است.    یازنظر ذهن  پریشیزبان   دارای  فردتصور کرد که    د ی. هرگز نباشود  فرد  هوش ممکن است مانع از بروز  

  ی ر یگم ی معمولاً قادر به تصم  پریشیزبان دارای  افراد    ،قرار گیرند   دسترس   در   ی ارتباط  نظرها ازت یفعال  ا یاگر اطلاعات  

 خواهند بود. ها ت یو مشارکت در فعال

های  مراقبت از    یسطحهمان  رفتار شود و در  ها  آن   با وقار و احترام باکه  دارند  را  حق  این    پریشیزبان   دارای   افراد

های ی ریگم ی کنند )ازجمله کسب اطلاعات و شرکت در تصممی شرکت    پریشزبانریافراد غشرکت کنند که    سلامت

به  شخصی   افراد  خودشان مربوط  اعضا  پریشیزبان   دارای (.  دارند ها  آن   خانواده   یو  مرتبطِ  حق    خدمات 

 .را داشته باشند   مدنظرشان  ی زندگهای  ت یارتباطات و مشارکت در فعال  شیافزا  منظور به فرد    یبرا  شدهدرنظرگرفته 

 .باشد  ی فردمحور و مشارکت د یبا  پریشیزباندارای افراد   یبرا سلامتهای مراقبت  خدمات

برابهتر   بالینی  عملکرد   یهاه ی »توص  ر یز  در اجتماع  ا ی  سلامت  یهامراقبت   ی «  با   یخدمات    دارای  افراد    مرتبط 

ا  پریشیزبان است.  گردآور  هاتوصیه   ن یآمده  در سراسر جهان  مختلف  منابع  به ند اشده  ی از  منابع  همراه سطح  . 

از منابعمیمستق  مطالب.  اند آمده منبع  آن  ها/شواهد ذکرشده در  ه یتوص  ها آن   نیدر عوض مضام  اند،نقل نشده   اً 

مراجعه    هاآن   یبع اصلاسطوح شواهد، لطفاً به من  درباره  شتر یب  اتیجزئ  یبرا  ف باشند.ند که معر  اشده   انیب  ایگونه به 

 
1 modalities 
2 pre-onset intelligence 
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به ذکر است که بد یکن از دیگر  گرفته شده   یسکته مغز  یکل  یهااز دستورالعمل  هاه یتوص  شتری. لازم  نه  و  اند 

 .پریشیزبان خاص  یهادستورالعملیا ها شناسیعلت

 

 1ژا یونایتد یاف

 ی شیپرزبان  یبرا بهتر بالینی عملکرد  با هدف ییهاه یتوص

ب .1 نق  د یبا  2رونده شیپ   ی مغز  یمار یب  ای  ی مغز   ب یآس   دارای   ماران یهمه  ارتباطای ازنظر    ی غربالگر  یص 

   (C)سطح  [9،8،7،5،3،2،1]شوند.

کشور  آن  )که توسط    ط ی متخصص واجد شرا  کیتوسط    د یهستند با  یارتباط  نقایصکه مشکوک به    ی افراد  .2

نقص    فردیِ   یامدهای شدت و پ  ت،یماه  برود تا  فراتر  ی از غربالگر  د یبا  یابیارز  ؛شوند   یابیشود( ارز ی م  نییتع

 ( B  ،C)سطح  [9،8،6،5،4،3،2،1].ی احتمالی تعیین شودارتباط

های  نه یو گز  ،(ی)مانند سکته مغز   پریشیزبان   هایشناسیتعل  ،پریشیزبان   بارهدر  د یبا  پریشیزبان   دارای  افراد    .3

  3از حاد   سلامت،در تمام مراحل مراقبت    باید اصل    نیا(  A  -  C)سطح    [9،8،7،6،5،1].کنند   افتیدر  یاطلاعاتدرمان  

 . اعمال شود، 4گرفته تا مزمن 

مکمل    ارتباط  مانند استفاده از)  شیهاو خواسته   ازهاین  بیان  یبرا  یبدون ابزار  د ینبا  پریشیزبان   دارایفرد    چیه  .4

ارتباطی  ،حمایت،  5[ AAC]  و جایگزین زمان    یچگونگ   یبرا   مشخصبرنامه    کی  ایه(  د یدآموزش   شریک  و 

 (6خوب  بالینی  عملکرد سطحشود. )سطح:  سلامت ترخیص به آن، از خدمات  یابیدست

شده    یطراح  یاگونه که به   دریافت کنند پریشی  زبان  ۀشد ی فرددرمان فشرده و    د یبا  پریشیزبان   دارایافراد    .5

  کرد، یبسته به رو GPP -Aسطح)  [9،8،7،6،5،4،3،2،1]داشته باشد.آنان    ی بر ارتباط و زندگ  یمعنادار   ر یکه تأث   باشد 

 .شود اجراو   ی طراح ط یمتخصص واجد شرا  کیتحت نظارت  د یمداخله با ن یابندی(. شدت، زمان

 
1Aphasia United - پژوهشگران، درمانگران، و بیماران و  پریشی  نی زبانپریشی، سازمانی که قصد دارد با گرد هم آوردن جامعه جهااتحادیه جهانی زبان(

 تغییر ایجاد کند. های آنان( خانواده
2 progressive 
3 acute 
4 chronic 
5 augmentative and alternative communication (AAC) 
6 Good Practice Point 
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اختلال الف.   درمان  است  ممکن  جبران1محور مداخله  آموزش  مبتن  ،3ی درمانمکالمه   ،2ی،  بر    یدرمان 

  نیگزیارتباط مکمل و جا  ای  6ی ارتباط  هایحمایتآموزش    ایو/  5ی طی، مداخله مح 4عملکرد/مشارکت

(ACC )را شامل شود.   

درمان   ایو/  7از راه دور   یتوانبخش  ، یدرمانگروه   ،ی ممکن است شامل درمان فرد  ارائه درمانهای  روش ب.  

  .باشد  انه یبه کمک را

  ب یآس   روندهشیپ   انواع  نی( و همچنی)مانند سکته مغز   8داریپا  انواعاز    یناش   پریشیزبان   دارایافراد  پ.  

   .رند بباز مداخله سود  توانند می   یمغز

هر دو مرحله  توانند در  ی م  ی مغز  بیآس پایدار    انواع  ریو سا  یاز سکته مغز   یناش   پریشیزبان دارای  افراد    ت.

 .مند شوند بهره  مداخلهاز  حاد و مزمن ی بهبود

  (A،B سطح)  [ 8،5،3،2،1].ببیند آموزش  باید  یارتباط کیشر، پریشیزبان  دارایبهبود ارتباط فرد  منظوربه  .6

 [ 9،8،7،5،4،3،2،1].مشارکت داشته باشند   یدر روند توانبخش  د یبا  پریشیزبان   دارایمراقبان افراد    ا ی  خانواده  .7

 (A-C سطح)

o س کنند  افتیدر تیآموزش و حما پریشیزبان   یامدهایعلل و پباره  در  د یو مراقبان با  خانواده( .طح A ) 

o ارتباط برقرار کنند  پریشیزباندارای با فرد   چگونه  که  رند ی بگ  اد ی د یبا نباو مراق  انوادهخ( .سطح B ) 

)سطح:   [8،5،2،1]باشد.  متناسب برای فردمناسب و    یازنظر فرهنگ   د یبا  پریشیزبان   دارایافراد    یخدمات برا .8

 خوب( بالینی  عملکرد سطح

ارائه  .9   ی عنی)  9مراقبت پیوستار  که در سراسر    یاجتماعهای  مراقبت و    سلامتهای  دهندگان مراقبت همه 

پا  از مرحله  مراقبت تا  افراد دارای(  یزندگ  انیحاد    پریشی زبان   بارهدر  د یبا  ،کنند ی کار مپریشی  زبان  با 

 ( C سطح) [3،2].نند یبب تعلیم  پریشیزبانارتباط در  برقراری از تیحما یو برا باشند   دیدهآموزش  

ی قرار گیرند  یهادر قالب  د یدر نظر گرفته شده است با  پریشیزبان   دارایاستفاده افراد    یکه برا   یاطلاعات .10

 ( C)سطح   [8،7،5،3،1]د.نباش  فهمقابل هابرای آن ازنظر ارتباطی مناسب و  پریشزبان برای افراد  که 

 
1 impairment-oriented therapy  
2 compensatory training 
3 conversation therapy 
4 functional/participation oriented therapy 
5 environmental intervention 
6 training in communication supports 
7 telerehabilitation 
8 stable 
9 continuum of care 
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 / شواهد  هیسطوح توص

 اعتماد کرد  کرد بالینی عمل تیهدا یبرا یقاتی به شواهد تحقتوان ی م  : A سطح

 اعتماد کرد ها  ت یموقع  شتر یدر ب  کرد بالینی عمل  ت یهدا  یبرا  ی قاتی شواهد تحقه  ب توان  ی م  : B سطح

 ند کنی م یبانیپشتای اندازه  تاها را ه یتوص  ،ی قاتیمجموعه شواهد تحق  : Cح سط

 است فیضع ی قاتیمجموعه شواهد تحق  :D سطح

 است  انمتخصص  نظر اجماع  ایبر اساس نظر  ه یتوص خوب:   کردعمل سطح
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