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ت که می تواند به دلیل س، به میزان کمتری مورد توجه قرار گرفته ا( از لحاظ درمانAOSی گفتار)سمقدمه: آپراک

در اینجا ما قصد داریم چند روش درمانی  منحصر به فرد بودن آن و عدم قطعیت در رابطه با ماهیت اصلی آن باشد.

تان علاقمند می توانند برای سی گفتار وز بان ارائه دهیم. دوسیب شناسدانشجویان آی گفتار را برای همکاران و سآپراک

 اطلاعات بیشتر و جامع تر به منابع ارائه شده در پایان مطلب مراجعه فرمایند.

 ( shahramhadavi@yahoo.comشهرام هادوی     :ه)گردآورند

 

 

 

مهارت یافته ای را  یات که حرکات پیچیده س(، یک اختلال حرکتی در بیمارانی اAOS)گفتار  سیآپراکطبق تعریف، 

تند انجام دهند،اما اکنون به صورت ارادی نمی توانند انجام دهند. و علت این ناتوانی، ضعف عضلات، سقبلاً می توان

 تور نمی باشد. سی، نقایص ادراکی یا بی توجهی به دسیب مخچه، فقرحسآ

رعت، دامنه و تن عضلانی ندارد. سد نیرو، یک نیازی به تلاش درمانی جهت برای بهبوساز نظر فیزیولوژیکی، فرد آپراک

در  . ...یدن وپوش سی لباسحرکتی، ایده ای، آپراک-ی ایده ایسی انواع مختلفی دارد که عبارتند از: آپراکسآپراک

را انجام دهد به طور مثال زمانی که به عمل توجه نمی موردنظر ما ی، فرد می تواند به صورت غیرارادی، عمل سآپراک

 در انجام آن ناکام می ماند.ته شود این کار را انجام دهد، سغذا را در دهانش می گذارد اما اگر از او خوا کند، قاشق

 

ت سی گفتار: هدف اولیه ی مدیریت و درمان، افزایش کارآمدی، کفایت و طبیعی بودن ارتباط اسحوزه مدیریت در آپراک

ازی، تشدید، س،آواسطح موجود در گفتار )تنفس 5از کند.ه نحو موثری ارتباط برقرار بتواند بیک سآپراکتا فرد 

روی این دو حیطه بر یب می شوند که درمان ما سی دچار آسدر آپراک "تولید و پروزودی"طح ستولید،پروزودی( ، دو 

 .متمرکز است

ر درمان ت و رویکردهای پزشکی و پروتزی جایی دسحاوی یک رویکرد رفتاری ا ،یسرویکردهای درمانی: درمان آپراک

ت مداخله دارویی ای برای این افراد در جهت رفع علت اصلی بیماری و یا ساین اختلال ندارند؛ هرچند ممکن ا

تقیم  منجر ستفاده گردد)مثل داروهای ضدصرع برای جلوگیری از تشنج( و به طور  غیرمسیب اضافی اسجلوگیری از آ

 ت.سگفتار، مداخله رفتاری ای سقلب درمان آپراک در نتیجه،به بهبودی گفتار شود.
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یاری از این سی می باشد.بسآگاهی از پیامد)یا همان بازخورد(، یک قاعده کلی در درمان آپراک:  )بازخورد(نقش فیدبک

خشان اشتباه باشد، با ست تشخیص دهند واگر پاسخ های خود را به صورت مطمئن و درسافراد می توانند صحت پا

، ارائه فیدبک در درمان آپراکسی از اهمیت درنتیجه ، برای اصلاح آن تشویق گردندبازخوردی که درمانگر می دهد

ودمند ستفاده از آینه که فیدبک دیداری فراهم می کند، می تواند برای برخی از آنها ست.همچنین ازیادی برخوردار اس

 باشد.

می باشد که ریلکسیشن این  Frontalisاز عضله ی  EMGیکی از ابزار بیوفیدبک، استفاده از  ابزار بیوفیدبک: 

برای ارائه بازخورد  EMAعضله، منجر به بهبودی در گفتار فرد آپراکسیک می شود.همچنین، اخیراً استفاده از فیدبک 

در مورد جایگاه زبان برای افراد آپراکسیک انجام شده است که در برخی موارد موفقیت آمیز بوده است.فیدبک های 

 می باشند. Vibrotactile Stimulationو  EPGده در این زمینه شامل دیگر قابل استفا

 

( یک بخش اصلی و غالب در درمان و به خصوص imitationی گفتار، تقلید )سباید توجه داشت که در درمان آپراک

 ت.سدر مراحل اولیه درمان ا

 

 

 رویکردهای درمان رفتاری: 

، به فرد  pacing boardدر این افراد به کار می رود.  Pacing Boardو  Finger Tappingروش  .1

کمک می کند تا سرعت گفتارش را کاهش دهد و کلمات و عبارات را در یک روش هجا به هجا برای تسهیل 

گفتار، این روش، پروزودی به هنگام اجرای تولیدی، تولید کند. البته باید مدنظر داشت که  صحت و دقت

 .یکنواخت می باشد

 

ت، با سیب آنها شدید نیسیکی که آسدر بیماران آپراک(: self cueing( و )self learningخودآموزی ) .2

تراتژی ها را به کار ببرند و به تدریج، هوشیارانه تر از آنها در شرایط مختلف سکمک درمانگر می توانند این ا

 تفاده کنند.سا

 

 



ت و سالان اسی در بزرگسرای درمان آپراک: روشی ب Integral Stimulationیا   Eight-Stepروش  .3

 تفاده می شود.سمرحله ای را شامل می شود که برای آموز کلمات، عبارات یا جملات ا 8یک زنجیره ی 

بیمار در حالیکه  سپستحریک یکپارچه. که در آن درمانگر یک محرک هدف را ارائه می دهد و   -گام اول

 بطور همزمان به تولید درمانگرنگاه می کند و گوش می دهد، آن را تقلید می کند.

ت و درمانگر به طور همزمان با تولید بیمار، سخ بیمار با تاخیر اسمشابه گام اول می باشد ولی پا -گام دوم

 خ را به صورت پانتومیم)بدون صدا( می گوید.سپا

 از او تقلید کند. سرنخی، تولید درمانگر را پسون هیچ بیمار باید بد -ومسگام 

 رهم را انجام دهد.سرنخی باید چندین تولید موفقیت آمیز و پشت سبیمار بدون هیچ  -گام چهارم

رنخ دیداری یا شنیداری سمحرک دیداری به بیمار ارائه می شود و او باید بدون دریافت هیچگونه  -گام پنجم

 بنامد.از طرف درمانگر، آن را 

از برداشته شدن محرک از جلوی چشمش آن را  سمحرک دیداری ارائه می شود و بیمار باید پ -گام ششم

 بنامد.

من "ش از بیمار، از او کشیده می شود. مثلاً بجای تقلید جمله یستفاده از یک پرسیک جواب با ا -گام هفتم

 "آیا شما چیزی میل دارید"ش سرت، به پرته می شود تا با یک عباس، از او خوا "تکان چای میخوامسیه ا

 جواب بدهد.

 بیرون کشیده می شود. Role Playingب سخ در یک شرایط مناسپا -گام هشتم

 

 

 

ت و روی بهبود دقت و صحت تولید گفتار سیار مفید اسی بس)درمان تولید صدا(: برای درمان آپراک SPTروش  .4

تمرکز دارد. ویژگی منحصر به فرد این روش، تاکید مکرر آن بر حداقل تفاوت  segmentطح هجا و سدر 

در نظر گرفته می شود.تکالیف تقابل کمینه ای که  "تقابل کمینه"ت. گاهی اوقات نیز بعنوان یک درمان سها

ی ت که در آنها تفاوت ها به میزان کمستولید کلمات یا عباراتی ا در این روش به کار می روند مشمول

پس اهداف درمان در این روش، صداها هستند. (.که فقط در صدای اول تفاوت دارند ت)مثل گول و کولسا

 سلسله مراتب این روش می تواند به صورت گام های زیر دنبال شود:

 تولید یک کلمه یا عبارت به صورت جفت کمینه و یا به صورت تنها. -گام اول

ارائه یک سرنخ نوشتاری. مثل نوشتن حرفی که در ابتدای کلمه مورد  تکرار گام اول اما همراه با -گام دوم

 نظر وجود دارد.

 تلاش مجاز است( 3تولید کلمه ی مورد نظر به صورت تنها به همراه تحریک یکپارچه)حداکثر تا  -گام سوم

 تولید کلمه ی هدف، فقط با سرنخ های جایگاه تولید و مدل دهی توسط درمانگر -گام چهارم

 .)نه کلمه( هدف به صورت منفرد با کمک مدل دهی توسط درمانگر صدایتولید  -پنجمگام 



 به سراغ آیتم بعدی می رویم. -گام ششم

 

 

 

عضلانی( : این روش ابتدا برای کودکان مبتلا به -)کمک به بازسازی اهداف آوایی دهانی PROMPTروش  .5

آپراکسی رشدی ارائه شده بود اما اکنون برای بزرگسالان نیز به کار می رود. ویژگی متمایزی که  این ر وش 

برای تسهیل دارد، استفاده از سرنخ های لمسی برای ایجاد فشار لمس و سرنخ های حرکتی و حس عمقی 

تولید گفتار است. این روش از جایگاه انگشتبر روی گردن وصورت بیمار استفاده می کند تا جایگاه تولید را 

علامت بزند و نیز سرنخ هایی در مورد دیگرمختصه های حرکتی مثل شیوه تولید و.... را برای بیمار فراهم می 

نی، نیاز به خیشومی شدگی را نشان می دهد و در کند. بطور مثال، قرار گرفتن انگشت شست در اطراف بی

همان زمان، قرارگیری انگشت دیگر روی لبها، جایگاه تولید)مثلاً دولبی( را نشان می دهد؛ که در این حالت، 

 باشد. "م"صدای مورد نظر می تواند صدای 

  

تدا برای (: این روش یک درمان رسمی است که در اب Melodic Intonation Therapy) MITروش  .6

بیماران آفازی ناروان طراحی شده بود که اکنون برای درمان آپراکسی گفتار نیز به کار می رود.ویژگی متمایز 

این روش، تکیه بر آواز خواندن و روشهای بیان کردن آهنگین و ملودیک گفتار است. باید توجه داشت که در 

تشکیل می دهد که   "تکرارمجدد"ن روش را این روش، صحت و دقت تولید صداها مد نظر نیست. هسته ای

البته با پیشرفت بیمار، از میزان تکرار ها کاسته می شود. این روش با آموزش تدریجی ریتم های ضربه دست 

از پیش انتخاب شده شروع می شود و سرانجام با زمزمه همزان با هم صدایی متخصص پیگیری می شود و 

هش می یابد. وقتیکه این اصول اولیه کسب شدند، مطالب زبانشناختی در نهایت مدل دهی توسط درمانگر کا

و به تدریج سرنخ های درمانگر و ضربه با دست توسط بیمار، کاهش می یابند و  پرمعنی تر اضافه می شوند

 بیمار باید به سوالها پاسخ دهد)با استفاده از تقلید(.

 

 

 

 

 

 

( : این روش برای درمان بیماران آپراکسیک Multiple Input Phoneme Therapy) MIPTروش  .7

و آفازیک شدیدی به کار می رود که توانایی تکرار آنها به شدت صدمه دیده است و گفته های کلیشه ای 



تکراری زیادی در گفتارشان وجود دارد. اولین مرحله در این روش، تعیین پربسامدترین گفته های کلیشه ای 

ی در درمان اختلالات واجشناختی و آواشناختی(. سپس بیمار به متخصص فرد است) مشابه روش کلمه کلید

مرتبه تکرار می کند و همزمان بر واج اول آن تاکید می کند و  8-11نگاه می کند و درمانگر  کلمه هدف را 

متخصص بیمار به طور همزمان با دستش روی میز ضربه می زند. سپس بیمار به درمانگر ملحق می شود و 

صدای خود را تضعیف می کند اما ضربه زدن و بیان گفته ها با حرکات لب را همزمان با اینکه بیمار  بتدریج

زمانیکه کامل شد، کلمات تک هجایی جدید را با استفاده از واج آغازین مشابه  تکرار می کند، ادامه می دهد.

،  tieمی توان از آن برای تولید را بیان می کند،  two-two-twoرا تمرین می کنند. بطور مثال اگر بیمار 

toe  ،tune .استفاده کرد 

 

است ولی تفاوتهایی هم  MIPTاین روش، مشابه روش : )کنترل ارادی گفته های غیر ارادی( VCIUروش  .8

مبتنی بر دروندادهای کلامی بینایی)نوشتن( در مراحل اولیه خود می باشد  VCIUدارند. به طور مثال، روش 

مبتنی بر دروندادهای کلامی شنیداری است.در این روش، هر کلمه ای که بیمار در  MIPTدر حالیکه روش 

وبیمار باید  هر بافتی بیان کرده است)چه متناسب و چه غیر متناسب با آن بافت( روی کارت نوشته می شود

. گفته می بعداً آن را بخواند. اگر درست بخواند، حذف می شود و کلمه دیگری جایگزین آن کلمه می شود

ای که همخوان آغازین ساده دارند  CVCشود کلمات مملو از عاطفه)مانند عشق،مرگ و....( و نیز کلمات 

در مراحل بعدتر، تصویر آن ارائه می شود و بیمار  )مانند نه، بد و...( به طور ویژه ای موفقیت آمیز می باشند.

متضاد خوب "نداشت)مانند بد(، از بیمار می پرسیم باید نام آن را بگوید)مانند سگ( و اگر کلمه ای تصویر 

 این روش، روش موفقیت آمیزی بوده است. "چیه؟

 

تفاده از تصویر س)ارتباط مکمل و جایگزین: مثل ا AACتم سیسایل کمکی که بعنوان بخشی از سابزار و و  .9

تفاده از ابزار سمثل ات آب( می باشد نیز کمک کننده اند سلیوان آب به جای گفتن آن، به منظور درخوا

 الکترونیکی و کامپیوتر به منظور برقراری ارتباط.

 

 

ت(، نمی توانند کلمات یا هجاها را تولید کنند و برخی نمی توانند سیک)که مشکلشان شدید اسنکته: برخی بیماران آپراک

ار ناموفق بوده اند، تمرکز بر ت و تلاشها برای بهبود گفتسی شدید اسحتی تعداد کمی صدا تولید کنند.زمانی که آپراک

 هجا،صدا یا حتی تکالیف غیرگفتاری ضروری می باشد.

رفه کردن و آواز خواندن )که به ست تا فعالیت های نباتی مثل خرخرکردن، س، لازم ا muteیک سبرای بیماران آپراک 

برای کنترل ارادی شکل داده شوند. باید توجه داشت که هدف از انجام  سپستخراج شوند و سی اند(، اسصورت رفلک



ت بلکه برای بهبود طرح ریزی و برنامه ریزی حرکات دهانی ارادی صورت ساین تکالیف، انجام حمایت فیزیولوژیکی نی

وشیارانه به ریع صحبت می کنند، از آنجائیکه تلاش هسیک گاهی اوقات زمانیکه سمی پذیرند.برخی گویندگان آپراک

 میزان کمتری انجام می شود، عملکردشان بهبود می یابد.

 

 هستند: muteروشهایی برای بیمارانی که کاملاً  .11

  تکالیف گفتاری اتوماتیک مانند شمردن اعداد، گفتن روزهای هفته و یا خواندن اشعار معروف)مثل

 ای ایران، یه توپ دارم و ...( و یا خواندن نماز کمک کننده اند.

  بیماران آپراکسیکی که آفازی شدید نداشته باشند شاید بتوانند جملاتی مثل جمله زیر را تکمیل

 سبز و قرمز و.......(پرچم ایران "کنند: 

  زمانیکه بیمار دهانش را باز میکند و تلاش بسیاری انجام میدهد تا آواسازی کند ولی موفق نمی

می تواند موجب بسته شدن تارآواها شود و پایه  شود، یک فشار سریع بر روی شکم به هنگام بازدم

 ای برای آواسازی ارادی فراهم آورد.

  استفاده از حنجره مصنوعی می تواند برای برخی بیماران آپراکسیکMute  تسهیل گفتار را ایجاد ،

 کند.

  جفت کردن )ربط دادن( جسچرهای پرکاربرد با صدایا کلمه مرتبط با آن ممکن است برای تسهیل

 "بای بای کردن"و  "سلام کردن"لید گفتار موثر باشد. به طور مثال حرکت دادن دست با تو
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