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 چكيده
و هدف و آلزايمر در جنبه:زمينه ميهاي درك بيماران آفازي روان اين تشابه در منطقه آسيب دو گروه بيمار فوق نيز وجود. باشندو ناميدن دچار اشكال

و آهيانه ديده مي و تشابه اختلال ارتباطي آنان، باتوجه به يكسان. شوددارد، به طوري كه در هر دو گروه مزبور، آسيب در لوب گيجگاهي بودن منطقه آسيب
ميدر اين پژوهش تأثير ارائه راهنماي و آوايي در تسهيل فرآيند ناميدن بررسي .شودي معنايي

ـ تحليلي روي:روش بررسي شد14 اين مطالعه مقطعي توصيفي با4/48هفت بيمار آفازي روان با ميانگين سني. بيمار انجام و هفت بيمار آلزايمر
و ميانگين ارزيابي مختصر وضعيت شناختي بيمار مساوي71/69ميانگين سني بيماران. با استفاده از آزمون ناميدن فارسي مورد ارزيابي قرار گرفتند16 سال

و بيمارستان و بيمارستان روزبه انتخاب شدند آفازي از مراكز و بيماران آلزايمر از انجمن آلزايمر ايران .هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران
به در بيماران آفازي روان، ميانگين پاسخ:هايافته با29/12و به راهنمايي آوايي71/2راهنمايي معنايي هاي صحيح  بين دو نوع راهنمايي=01/0p بود كه

<05/0pبا43/3و راهنمايي آوايـــي29/8هاي صحيح به راهنمايي معـــنايي داري وجود داشت اما در بيماران آلزايمر بين ميانگين پاسخاختلاف معني
و معنايي در دو گروه بيماران بود مهمترين يافته اين پژوهش، تفاوت معنيهمچنين. دار بدست نيامد اختلاف معني .دار بين راهنمايي آوايي

مي:گيرينتيجه هاي صحيح در بيماران آفازي روان با ارائه برند، به اين صورت كه پاسخ بيماران مورد مطالعه از هر دو راهنمايي در فرآيند ناميدن سود
م .يابي به عهده دارديابد ولي در گروه آلزايمر راهنمايي معنايي نقش اصلي را در تسهيل واژهيراهنمايي آوايي افزايش

 آفازي روان، بيمار آلزايمر، ناميدن، راهنمايي آوايي، راهنمايي معنايي:واژگان كليدي

)28/1/87: پذيرش7/8/86: وصول مقاله(

 مقدمه
وجود يك ساختار ناميدن يك فرآيند ذهني است كه به

يابي صحيح به واژه نياز مناسب از ذخيره واژگاني براي دست
و. دارد ذخيره واژگاني شامل ساختار معنايي، ساختار نحوي

).1(باشدجزئيات ساختار واژه مي
. ناميدن در مواجهه در آفازي ورنيكه ضعيف است

يابي، پارافازي معنايي هاي كلمهداد كلامي آنان با مكثبرون
پردازيو واژه)»سگ«به جاي» گربه«: به عنوان مثال(

نقائص ناميدنشان احتمالاً از سطح بازنمايي. شودمشخص مي
مي معنايي نسبت به سطح بازنمايي واج در. شودشناختي ناشي

پردازيهاي ناميدن خود حاشيهآفازي آنومي، افراد در تلاش

).2(هاي معنايي دارندكنند يا پارافازي مي
در مراحل اوليه بيماري آلزايمر، معمولاً زبان كمتر از

و قواي عقلاني آسيب مي : آنومي خفيف شامل. بيندشناخت
و پارافازي و خطاهاي بازيابي كلمه هاي كلامي در مكالمه

، (ambiguous)مشكلات ظريف در درك زبان دو پهلو 
و انتزاعي اغلب زود بوجود مي و نقائص)3(آيد غيرمستقيم

ميدن اين بيماران معمولاً به نقائصي در پردازش معنايي نسبت نا
).4(شودداده مي

يابي در بيماران مطالعات مختلفي به بررسي فرايند واژه
و برخي از  و بيماران آلزايمر پرداخته مبتلا به انواع آفازي
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طور خاص به بررسي اين موضوع در دو اختلال مطالعات به
اند تا بتوانند ماهيت آسيب مي پرداختهمشابه از نظر آسيب كلا

.يابي را در اين بيماران تعيين نمايندواژه
هاي صورت گرفته روي بيماران آفازي روان پژوهش
و چنين مطرح مي كنند كه اين بيماران از هر دو راهنمايي آوايي

برند اما راهنمايي آوايي در ناميدن بيمار معنايي استفاده مي
،)Lisle)1984و  Howard باشد چنانچهميكننده بيشتر كمك

Hadar  1984(و همكاران (وPeas وGoodglass)1987 (به
همچنين در مطالعه اخير تأًثير چندين. اين نتيجه دست يافتند

 بيمار آفازي در تكليف ناميدن تصوير24نوع راهنمايي روي 
و نتيجه گرفته شد كه راهنمايي آواي ي مورد مطالعه قرار گرفت

).5-7(ها بودندو پس از آن تكميل جمله، مؤثرترين راهنمايي
و همكاران ) 1383(در اين زمينه مطالعه ديگري توسط تمنادار

و معنايي در واژه يابي انجام شد كه در آن تأثير راهنمايي آوايي
و 10  بيمار ناروان با آزمون ناميدن فارسي10 بيمار آفازي روان

 بود كه راهنمايي معنايي در بيماران نتيجه اين. مطالعه شد
و راهنمايي آوايي در آفازي ناروان مؤثر مي ).7(باشدآفازي روان

مييافته دهد كه در بيماري آلزايمر هاي مختلف نشان
و نوع راهنمايي مؤثر در  آسيب عمده در سيستم معنايي است

. باشددستيابي به واژه آنان راهنمايي معنايي مي
و Hodges،)1998(و همكاران Lambon Ralphچنانچه
و  Done،)2003(و همكاران Delazer،)1999(همكاران
Hajilou)2005(،Kraut و همكاران)و) 2006 و خدام
و) 1383(همكاران نيز در مطالعات خود بر روي بيماران آلزايمر

هاي مقايسه آنان با افراد سالمند طبيعي با استفاده از آزمون
و آزمونناميدن  هاي عصب روانشناختي اين موضوع را تصاوير

در اين راستا مطالعاتي نيز در زمينه درك).8-12و4(تأييد كردند
در) 1991(و همكاران. Cormier بيماران آلزايمر انجام شد

هاي ناميدن، از آزمون ناميدن اشكالي اي علاوه بر آزمونمطالعه
ميكه از نظر ادراكي به تدريج وضوحشان كا يافت براي هش

و مقايسه آنان با افراد سالمند استفاده  بررسي بيماران آلزايمر
و دريافتند كه بيماران آلزايمر در تمام تكاليف آسيب ديده كردند

و عملكرد ضعيف آزمون ناميدن نمي تواند ضرورتاً به بودند
).13(نقص خاص در پردازش معنايي نسبت داده شود

آسيب معنايي غيركلامي) 2000(انو همكار  Bozeatهمچنين
هاي عصب روانشناختي بيمار دمانس معنايي با آزمون10را در 

نتايج نشان داد كه در دمانس معنايي.و معنايي مطالعه كردند

).14(بينددرك آسيب مي
ها در تحقيقاتي نيز با هدف بررسي تأثير انواع راهنمايي

و  Huff.گرفته استناميدن واژه در بين دو نوع بيماري صورت 
ـ واژگاني در در مقايسه آسيب) 1988(همكاران هاي معنايي

و آلزايمر به نتيجه جالبي رسيدندبيماران سكته نيمكره .ي چپ
اي، آسيب در دسترسي غالب است اما اين كه در بيماران سكته
ميدر بيماران آلزايمر، از دست ).15(باشددادن اطلاعات برجسته

Armstrong )1996 (را و معنايي ميزان تأثير راهنمايي آوايي
و آنومي4در   گروه بيمار آلزايمر، سالمند طبيعي، آفازي ورنيكه

و به اين نتيجه50را با استفاده از  تصوير مورد بررسي قرار داد
و معنايي در بيماران آفازي ورنيكه رسيد كه راهنمايي آوايي

بهاييآفازي آنومي به كل راهنم. مؤثر نبود طور مثبت پاسخ ها
. طور عمده راهنمايي آوايي مؤثرتر از معنايي بوددادند اما به

-افراد آلزايمر از هر دو راهنمايي به يك نسبت مشابه سود مي
زماني كه راهنمايي معنايي قبل از راهنمايي آوايي ارائه(بردند
و سالمندان طبيعي هيچ مشكلي در ناميدن)شدمي

).16(نداشتند
در Lambon Ralphو Jefferies، 2006در سال

و دمانس معنايي  بررسي آسيب معنايي در بيماران آفازي
دريافتند كه بيماران آفازي خطاهاي معنايي مرتبطي را در 

دهند كه در بيماران مبتلا به تكاليف ناميدن تصاوير نشان مي
با. شوددمانس ديده نمي همچنين عملكرد بيماران آفازي

ميراهنم ).17(يابدايي آوايي بهبود
با توجه به اهميت اخـتلال ناميـدن در دو گـروه بيمـار

و باليني اين موضـوع، اهـداف ويـژه  و اهميت درماني ي مذكور
مطالعه حاضر اين بود كـه ابتـدا درهـر يـك از گـروه بيمـاران،

هـا بـه راهنمـايي آوايـي، معنـايي، بـدون ميانگين انواع پاسـخ 
پ  و راهنمايي، بدون و پاسخ غلط با همديگر مقايـسه شـوند اسخ

سپس در بـين دو گـروه بررسـي شـود كـه كـداميك از انـواع 
.ها مؤثرتر استراهنمايي

 روش بررسي
ـ و توصيفي پژوهش حاضر از نوع مطالعه مقطعي

و هفت بيمار مبتلا  و شامل هفت بيمار آفازي روان تحليلي بوده
ا. باشدبه آلزايمر مي و بيمارستان با مراجعه به نجمن آلزايمر
و بيماراني روزبه، پرونده ي پزشكي بيماران آلزايمر بررسي شده

و روان، در و اعصاب انتخاب شدند كه توسط متخصص مغز
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سپس از اين.ي اول بيماري تشخيص داده شده بودندمرحله
 Mimi-Mental) بيماران ارزيابي مختصر وضعيت شناختي

State Examination: MMSE) به عمل آمد كه ميانگين
معيار انتخاب بيماران آفازي روان به اين. بود16نمره آنان 

و تأييد CT scanو MRIصورت بود كه پس از بررسي  آنان
و اعصاب مبني بر وجود ضايعه در مناطق  متخصص مغز

پريشي فارسي اي، آزمون زبان آهيانه�گيجگاهي يا گيجگاهي 
ش)18( و بر اساس نيمرخ زباني بدست آمده، براي آنها اجرا د

و مراكز درماني تابعه بيماران آفازي روان از بيمارستان ها
پس. دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شدند در اين پژوهش

و با در نظر گرفتن معيارهاي ورود به  از تكميل پرسشنامه
 سال، برخورداري از حداقل80تا20محدوده سني(مطالعه 
خ و نداشتن سواد و نوشتن، تسلط كافي به زبان فارسي واندن

و شنوايي هايو معيارهاي فوق الذكر، نمونه) اختلال بينايي
و آلزايمر انتخاب  واجد شرايط از دو گروه بيماران آفازي روان

و آزمون ناميدن فارسي  شد)19(شده اين آزمون شامل. اجرا
و نات، ميوهاشياء، حيوا(هاي مختلف تصوير از مقوله50 ها

ومي) اعضاء بدن باشد كه بر حسب ميزان آشنا بودن تصوير
ميزان تطابق تصوير با تداعي نام آن براي افراد طراحي شده 

روش اجراي آزمون به اين صورت بود كه در صورت. است
10ناميدن صحيح تصوير توسط بيماران پس از گذشت عدم

م و در صورت عدميثانيه، ابتدا راهنمايي معنايي ارائه شد

 ثانيه ارائه10موفقيت مجدد در ناميدن، راهنمايي آوايي پس از 
-لازم به ذكر است كه در صورتي كه بيمار نمي. گرديدمي

مي25توانست و آيتم متوالي اول را نام ببرد، آزمون متوقف شد
از. گرديدآزمودني از جامعه آماري مورد مطالعه حذف مي پس

هاي هاي بيماران شامل پاسخمه، انواع پاسخناتكميل پاسخ
هاي صحيح با راهنمايي معنايي، صحيح بدون راهنمايي، پاسخ

و موارد هاي صحيح با راهنمايي آوايي، پاسخپاسخ هاي غلط
ها به به منظور مقايسه ميانگين پاسخ. بدون پاسخ استخراج شد

و معنايي در هر گروه بيمار از آزمون  آماري راهنمايي آوايي
و براي بررسي تأثير هر يك از انواع راهنمايي ها در ويلكاكسون

و با نرم افزار  بين دو گروه از آزمون من ويتني استفاده شد
SPSS و تحليل گرديد .تجزيه

 ها يافته
هاي صحيح به در بيماران آفازي روان ميانگين پاسخ

با بود29/12و به راهنمايي آوايي71/2راهنمايي معنايي  كه
01/0p=و بين دو نوع راهنمايي اختلاف معني دار مشخص شد

هايي ميانگين پاسخوجود دارد اما در بيماران آلزايمر مقايسه
،43/3و راهنمايي آوايي29/8صحيح به راهنمايي معنايي 

). <05/0p(دار نبودها معنينشان داد اختلاف بين ميانگين
از پاسخ تفاوت بين ميانگين انواع1نمودار  ها را در هر يك

. دهدگروههاي بيماران نشان مي
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و انحراف معيار انواع پاسخ1جدول و آلزايمرـ بررسي ميانگين  ها در دو گروه بيمار آفازي روان

p انحراف معيار ميانگين انواع پاسخ

50/586/4038/0 سخ صحيح با راهنمايي معناييپا
86/731/6007/0 پاسخ صحيح با راهنمايي آوايي

*36/2851/9NS پاسخ صحيح بدون راهنمايي

*21/131/1NS پاسخ غلط

*07/616/5NS بدون پاسخ

 دار نبودمعني*

از آن جايي كه يكي ديگر از اهداف ويژه پژوهش،
با راهنمايي معنايي، با راهنمايي(هان انواع پاسخبررسي ميانگي

و بدون پاسخ بين دو گروه بيماران) آوايي، صحيح، غلط
مي1باشد، جدول مي .پردازد به بررسي اين موضوع

مي1طور كه در جدول همان شود كه بين ديده
و آوايي در دو گروه پاسخ هاي صحيح با راهنمايي معنايي

هاي دار است ولي بين پاسخ اختلاف معني>05/0pبيماران با 
و بدون پاسخ اختلاف صحيح بدون راهنمايي، پاسخ هاي غلط

 ).<05/0p(داري يافت نشدمعني

 بحث
كردن آسيب كليدي در هدف از اين مطالعه مشخص

و آفازي روان بر اساس استفاده از انواع  بيماران آلزايمر
و معنايي استهاي آواراهنمايي . يي

مهمترين نتيجه پژوهش حاضر اين است كه در فرآيند
يابي در بيماران آفازي روان، راهنمايي معنايي به تنهايي واژه

و تأثير راهنمايي آوايي در اين بيماران  تأثير قابل توجهي ندارد
و  Howardهاي تحقيقاتاين يافته با يافته. تر استمحسوس

Lisle )1984(،Peas وGoodglass )1987(،Hadar  و
و  1996(،Jefferies( Armstrong،)1987(همكاران

Lambon Ralph )2006 (مطابقت دارد چرا كه در اين
تحقيقات نيز اشاره شده است كه بيماران آفازي روان از هر دو 

و معنايي در فرآيند واژه مينوع راهنمايي آوايي برند يابي سود
راهنمايي آوايي بيشترين تأثير را در بهبود ولي در اين بين، 
و. ناميدن آنان دارد اما يافته پژوهش حاضر با مطالعه تمنادار

كه) 1383(همكاران  مغايرت دارد چرا كه وي نتيجه گرفت
يابي بيماران آفازي روان راهنمايي معنايي در تسهيل فرآيند واژه

ميبرجسته مي).7(باشدتر ند به اين دليل تواالبته اين تناقض
و ناروان را با  باشد كه وي در مطالعه خود دو نوع آفازي روان
و نتايج خود را بر اين اساس گزارش  يكديگر مقايسه كرده

دانيم كه آسيب به عملكردهاي مختلف زبانيمي. نموده است
و طبيعتاً نوع راهنمايي نيز  در اين دو نوع آفازي متفاوت است

.متفاوت خواهد بود
باشد كـه در فته مهم ديگر اين پژوهش، اين نكته مي يا

بيماران آلزايمر راهنمايي معنايي سهم بسزايي در تسهيل فرآيند 
اين نكته بيـانگر آن اسـت كـه در بيمـاران. يابي آنان دارد واژه

گونـه كـه در آلزايمر، آسيب به سيستم معنايي جدي است همان 
نا بررسي متون نيز مشاهده مي  ميدن ايـن بيمـاران شود، نقائص

. شـود معمولاً به نقائصي در پـردازش معنـايي نـسبت داده مـي 
 Lambon،)1988(و همكـاران  Huffمطالعاتي چـون مطالعـه

Ralph ــاران ــاران Hodges،)1998(و همك ،)1999(و همك
Bozeatــاران ــاران Delazer،)2000(و همك ،)2003(و همك

Done وHajilou)2005(،Kraut و همكاران)و خـدام) 2006
به نقائص معنايي در بيماران آلزايمـر اشـاره) 1383(و همكاران

و خاطر نشان كـرده  انـد كـه در ايـن بيمـاران راهنمـايي نموده
-يافتـه. باشـد يابي بسيار مؤثر مي معنايي در تسهيل فرآيند واژه 

. هاي اين پژوهشگران با نتـايج بررسـي حاضـر سـازگاري دارد
كرد كه توانايي ناميـدن بيمـاران تحـت توان چنين استدلال مي

تأثير راهنمايي معنايي منجر به تسهيل دستيابي به اطلاعات در 
و فعال سيستم معنايي مي  سازي بازنمايي بوسيله راهنمـايي شود

و نهايتـاً ارائه شده مي  تواند بازشناسي بينـايي را تـسهيل كـرده
مي. دستيابي به شكل آوايي واژه را افزايش دهد  وان چنينتپس

بيان كرد كه در اين بيمـاران راهنمـايي معنـايي، دسترسـي بـه 
.كندبازيابي آوايي را تسهيل مي
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) Armstrong )1996نتايج پژوهش حاضـر بـا مطالعـه
مطابقت ندارد چرا كه وي نتيجه گرفت كه افراد آلزايمـر از هـر

زمـاني كـه(برنـد دو راهنمايي به يك نسبت مـشابه سـود مـي 
لازم به ذكر اسـت)16)(نايي قبل از آوايي ارائه شود راهنمايي مع 

و در كه در مطالعه حاضر نيز ابتدا راهنمايي معنايي ارائه مي  شـد
صورت عدم موفقيت در ناميدن صحيح، راهنمـايي آوايـي ارائـه 

و معيارهـاي در نظـر مي و همچنين اصول اوليـه آزمـون گرديد
 اسـتفاده شده در طراحي آزمـون كـه در پـژوهش حاضـر گرفته

بـود  Armstrong، بر اساس آزمـون)19(آزمون ناميدن فارسي
ولي نتيجه مشابهي بـا مطالعـه وي بدسـت نيامـد چـرا كـه در 

-ي حاضر اختلاف بين دو نوع راهنمايي در تـسهيل واژه مطالعه
شـايد يكـي از دلايـل اخـتلاف. دار بـود يابي اين بيماران معني

 بررسي توسط وي دانست كه نتيجه را بتوان تعداد بيماران مورد 
. نفر از هر اختلال صورت گرفته بود20روي

نكته مهمي كه لازم است در اين جـا ذكـر گـردد ايـن
و همكـاران اشـكال در  Cormierاسـت كـه محققـاني چـون 

ناميدن بيماران آلزايمر را ضرورتاً مرتبط بـا نقـص در پـردازش
و چنين مطرح مـي معنايي نمي   خطاهـاي كننـد كـه آنـان دانند

ادراكي نيز دارند كه بايد در ارزيابي فرايند ناميدن در نظر گرفته
با) 1998(و همكاران  Lambon Ralphالبته مطالعه).13(شود

و مطرح مـي كنـد كـه در ايـن بيمـاران اين عقيده مخالف بوده
بـدين).8(آسيب اوليه به سيستم معنايي است نه آسيب ادراكـي 

بروز چنين مشكلي در پژوهش حاضـر منظور براي جلوگيري از 
بيماران آلزايمري از نوعي انتخاب شـدند كـه در مراحـل اوليـه 

و مدت  - سـال از مـشكل آنـان مـي3 تـا1بيماري خود بودند
با توجه به اين كه در اين مرحله فقط آسـيب بـه درك. گذشت

و انتزاعــي زبــاني وارد مــي ،)3(شــودموضــوعات غيــر مــستقيم
ــاران ــابراين بيم ــون عــصب بن ــا آزم ــه ب ــورد مطالع ــر م آلزايم

 بررسي)MMSE(روانشناختي ارزيابي مختصر وضعيت شناختي 
و ميانگين نمره آنان  بدسـت آمـد كـه بيـانگر شـدت16شدند

لازم به ذكر است كه نمـره. متوسط در اختلالات شناختي است
در5/20برابـر) 2003(و همكاران Delazerفوق در مطالعه  و

 بود كـه نـشانگر8/23برابر) Hajilou )2005و Doneمطالعه
وضعيت خفيف تا متوسط اختلال در مطالعه آنان بود ولي نتـايج

4(بدست آمده دراين مطالعات با مطالعه حاضر مشابهت داشت

زمـاني) 2000(و همكاران  Bozeatهمچنين طبق يافته). 10و
شـود سـازي كه بازنمايي معنايي به وسيله محرك تصاوير فعال 

اين).14(نسبت به محرك كلمه، عملكرد درك بهتر خواهد بود 
و تـصوير  و از محرك بينايي نكته در مطالعه حاضر رعايت شده

. استفاده شده بود
و پـردازش در نهايت بر اساس مدل هاي مغزي ذخيـره
ـ واژگاني مي  گيري كرد كـه توان چنين نتيجهاطلاعات معنايي

ـ واژگـان آسيب ي در هـر دو گـروه بيمـار ناشـي از هاي معنايي
و تركيبي از آسيب ـ واژگاني هاي دسترسي به اطلاعات معنايي

ـ واژگاني است از دست بر اساس نتـايج. دادن اطلاعات معنايي
و معنايي مي پاسخ به راهنمايي  توان استنباط كرد كه هاي آوايي

ـ واژگـان  ي در بيماران آفازي روان دسترسي به اطلاعات معنايي
ـ آسيب ديده است امـا در بيمـاران آلزايمـر اطلاعـات معنـايي

همچنـين تحليـل خطاهـاي).15(واژگاني ازدست رفتـه اسـت 
ناميدن آلزايمر نقائصي را در سطح دانش معنايي ذخيره شده بـه 

دهد كـه خـود جاي سطح دانش ساختاري ذخيره شده نشان مي 
).4(باشددليلي بر ادعاي فوق مي

 گيري نتيجه
و آلزايمر هـر دو از راهنمـايي هـاي بيماران آفازي روان

و آوايي در واژه  كننـد امـا در بيمـاران يابي اسـتفاده مـي معنايي
و در بيمـاران آلزايمـر راهنمـايي  آفازي روان، راهنمـايي آوايـي

و معنايي بيشترين كمك را بـه بهبـود ناميـدن آنـان مـي  كنـد
بچنانچه مطالعات نيز نشان مي  يماران آلزايمر، بازنمايي دهند، در

در. بينـد معنايي بيش از بيماران ديگر آسـيب مـي  ايـن تفـاوت
تواند به عنـوان يـك ها مي دهي بيماران به انواع راهنمايي پاسخ

. نكته تـشخيص افتراقـي بـين ايـن دو اخـتلال مطـرح گـردد 
تواند در درمـان اخـتلال در ناميـدن ايـن بيمـاران همچنين مي

. كمك شاياني نمايد

 سپاسگزاري
و از سركار خانم يادگاري، خانم قريشي، آقاي ابوطـالبي

مسئولان محترم انجمن آلزايمر ايران كه در اين زمينه همكاري 
.نمودند، كمال تشكر را داريم
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Abstract 
Background and Aim: Fluent aphasia and Alzheimer patients have difficulties in perception and 
naming. Patient with fluent Aphasia and Alzheimer disease, both have difficulty in perception and 
naming. Their site of lesion is also identical, that is temporoparietal lobe which is damaged in both 
group. This study investigates the effects of semantic and phonological cues in facilitation of word 
finding.  
Materials and Methods: The study was prescriptive - analytic cross-sectional with 14 patients. The 
participants were seven fluent aphasia with mean age 48.4 year old and seven Alzheimer patients with 
mean age 69/71 year old and mean Mini-Mental State Examination (MMSE) 16 score. Those were 
assessed with Persian Naming Test. The Aphasic patients were selected from Tehran University 
hospitals and Alzheimer ones were from Rouzbeh hospital and Alzheimer Association of Iran. 
Results: Mean semantic and phonological cues in fluent aphasia patients were 2.71 and 12.29, 
respectively, which significantly different (p=0.01), but those results were 8.29 and 3.43 in Alzheimer 
patients, that were not significantly different (p>0.05). A main result of this study was significant 
difference between two cues in both groups. 
Conclusion: Two groups of patients use two cues in word finding. The correct responses increase with 
phonological cue in fluent aphasia but semantic cue has the main role for naming in Alzheimer 
patients. 
Keywords: fluent aphasia, Alzheimer disease, naming, semantic cue, phonological cue 


