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Abstract 

Background and Aims: The ability to communicate through speech is one of the unique abilities of 

human beings. People who have lost their ability to speak for any reason cannot communicate effectively. 

The Augmentative and Alternative Communication (AAC) methods have been proposed as a suitable 

solution to help these people. The aim of the present study was to investigate the level of awareness of the 

rehabilitation team at Tabriz University of Medical Sciences with regard to Augmentative and Alternative 

Communication services. 

Materials and Methods: In the current cross-sectional study, the awareness of 31 specialists of 

rehabilitation team working in hospitals and rehabilitation centers of Tabriz University of Medical 

Sciences was studied using a researcher-made questionnaire. The content validity of the questionnaire 

was 76.31. To describe the data, SPSS software (version 22) was used. 

Results: The results showed that 38.7 percent of respondents did not have any kind of familiarity with 

Augmentative and Alternative Communication or had little familiarity with these services. Only 6.4% of 

respondents had so much familiarity with this term. The participants were most familiar with a simple 

communication system, including paper and pencil (80.6%). 

Conclusion: According to the results, the specialists had limited familiarity with Augmentative And 

Alternative Communication services and the target community of these services; Therefore, these 

specialists need to be trained in this field, both theoretically and in practice. 
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 چکیده

 فاهداو مقدمه 
داده باشند،  دست از فرد نوع بشر است. افرادی که به هر دلیل، توانایی سخن گفتن راهای منحصربهامروزه توانایی برقراری ارتباط از طریق گفتار از توانایی

هدف از شده است.  عنوان راهکاری مناسب برای کمک به این افراد مطرحهای ارتباطی مکمل و جایگزین بهتوانند به شیوۀ مؤثر ارتباط برقرار کنند. روشنمی
 ارتباطی مکمل و جایگزین است. هایشاغل در دانشگاه علوم پزشکی تبریز از خدمات روش بخشیمیزان آگاهی تیم توان پژوهش حاضر، بررسی

 هامواد و روش
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ها و کلینیکبخشی شاغل در بیمارستاننفر از تیم توان 21 .تحلیلی است-که از نوع مقطعی و توصیفیحاضر پژوهش  در

بررسی قرار  های ارتباطی مکمل و جایگزین مورداز خدمات روشها هی آندرمانی تبریز در این پژوهش شرکت کردند و میزان آگا و و خدمات بهداشتی
 .مورد تحلیل قرار گرفت 33spssافزار نتایج با استفاده از نرم استفاده شد. 21/67روایی محتوایی  ساخته بامحققی سنجی از پرسشنامهآگاهیگرفت. برای 

 هایافته
 2/7گونه آشنایی با اصطلاح خدمات ارتباط مکمل و جایگزین نداشتند و یا آشنایی کمی داشتند، تنها کنندگان، هیچدرصد شرکت 6/23نشان داد که  هایافته

 .جمله کاغذ و خودکار بود های ارتباطی ساده ازدرصد( با سیستم 7/38کنندگان )ها آشنایی کامل با این اصطلاح داشتند. بیشترین آشنایی شرکتدرصد از آن
 

 گیرینتیجه
که متخصصان، آشنایی محدودی با خدمات ارتباطی مکمل و جایگزین و جامعۀ هدف این خدمات دارند؛ بنابراین نیاز به آموزش به این  رسدبه نظر می

 صورت نظری و بالینی وجود دارد.متخصصان در این زمینه به
 

 واژگان کلیدی
 بخشیصصان توانمتخ ؛آگاهی ؛روش ارتباطی مکمل و جایگزین
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 و اهداف مقدمه
، داده باشندنوع بشر است. آنان که به هر دلیل، توانایی سخن گفتن را از دست  فردربهمنحصهای توانایی برقراری ارتباط از طریق گفتار از توانایی

 [1].اندکردههای زندگی خود توصیف ترین تجربهاین ناتوانی را یکی از دشوارترین و سخت

، 2، هانتینگتون3، مالتیپل اسکلروزیس[3]1آمیوترافیک لترال اسکلروزیس جمله ازسیستم عصبی  روندهشیپهای بسیاری از مبتلایان به بیماری
مغزی و  فلج ،[2]یذهنهای ماندگی، اختلالات گفتار و زبان متعاقب عقب[2]شد مانند درخودماندگی، افراد مبتلا به اختلالات دوران ر2نسونیپارک

ها مانند سندرم های عصبی ناشی از برخی بیماری، آسیب[2]های مغزیها و اختلالات اکتسابی مانند اختلالات گفتار و زبان متعاقب سکتهبیماری
ممکن است برای بیان  [7]6از تروما یناش یب مغزیو آس 7ینخاعهای سر و گردن، مشکلات ناشی از صدمه به طناب ، سرطان2باره-لنیگ

ا دائم با شرکای ارتباطی اعم از افراد یموقت  طوربهند که متعاقب آن نتوانند های خود با مشکلاتی مواجه شوترین نیازها و خواستضروری
رو برای کمک به حل  پیشهای ن یکی از گزینهیگزیهای ارتباطی مکمل و جاخانواده یا سایر افراد اجتماع ارتباط برقرار کنند. استفاده از روش

 [6].استمشکلات ارتباطی این افراد 
 3بویل [3].جایگزین سود ببرند، متنوع است ارتباطی مکمل و هایروشاز خدمات  توانندمیدارند و  ایپیچیدهای ارتباطی جمعیت افرادی که نیازه

افرادی  افزایش تعداد باعث احتمالاًاست و این افزایش  یافته افزایشرشدی در آمریکا  هایناتوانیح کردند که شیوع ( مطر3811) و همکاران
 [9].ارتباطی مکمل و جایگزین هستند هایروشکه نیازمند  شودمی
 افتهی شیافزادارند،  و اکتسابی رشدی یهایناتوانکه  کودکانی 9در مداخلات پزشکی، درصد زنده ماندن دادهرخ یهاشرفتیپبه علت  نیچنهم

درصد از کودکان دارای فلج مغزی که  92داشته باشند، برای مثال  مدتیطولاننقایص ارتباطی  شانیزندگممکن است در طول  هاآناست و 
گفت که شیوع افرادی  توانیم مجموعاً سود خواهند برد.  ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشو از مداخلۀ  ، نقایص ارتباطی دارندمانندیمزنده 
 [18].استرو به افزایش  ،هستند ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشخدمات کاندید دریافت که 

-را حمایت می یا شفاهی یکلام یارتباط یهاراهبردها یا ابزارهای کمکی اشاره دارد که مهارت یریکارگبهگونه  اصطلاح ارتباط مکمل به هر

ا ی یکلام یین توانایگزیاست که جا ییا راهبردهای یارتباط یهان شامل استفاده از روشیگزیند. ارتباط جاکد و یا تکمیل میدهند، افزایش میک
مانند  11الایا با تکنولوژی ب مانند کاغذ و خودکار 18تکنولوژی پایین بادر دو گروه ابزارهای  توانیمرا  ادشدهیشود. راهبردهای یم یعاد یشفاه

 [11].کردتقسیم ابزارهای الکترونیکی 
در ذیل تعدادی از ارتباطی مکمل و جایگزین پرداخته است.  هایروشاز  بخشیتوانمتخصصان تیم مطالعات مختلفی به بررسی میزان آگاهی 

 .دگیرمیاین مطالعات مورد مرور قرار 
ی استفاده از خدمات ارتباطی مکمل زمینه درشناسان گفتار و زبان جهت بررسی میزان تجربه و آموزشی که آسیب (3882) و همکاران 13وینمار

در مورد کارایی و  را هاآنرا تکمیل نمایند. این پرسشنامه دیدگاه  یاپرسشنامهگفتار و زبان خواستند تا  شناسبیآس 61و جایگزین دارند، از 
 درمحتوی سؤالاتی  چنینهم ،دادمیقرار  بررسی مورد، ندبود دیده زمینه این در که آموزشی و جایگزین و مکمل اطیارتب خدمات ۀسهولت ارائ

 یبرنامه در افراد این درصد 38 از بیش که داد نشان نتایج. بود ،کنندیم توصیه آن را که میزانی و خدمات این از استفاده فراوانی زمینۀ
احساس راحتی در استفاده از خدمات ارتباطی مکمل و جایگزین نداشتند و  هاآندرصد از  72. انددهید اندکیآموزش  در این زمینه شانیلیتحص

شناسان گفتار و زبان بیان آسیبدرصد  28، بیش از وجود این بادرصد اعتقاد داشتند که آمادگی کافی برای استفاده از این خدمات را ندارند.  63
که متخصصان این حوزه باید آمادگی آموزشی  دهدیم. این تحقیق نشان کنندیمرا به مراجعان خودشان توصیه  هاستمیسه این ک اندکرده

                                                           
1 Amyotrophic Lateral Sclerosis 
2 Multiple Sclerosis 
3 Huntington 
4 Parkinson 
5 Guillain-Barre 
6 Spinal Cord Injury 
7 Traumatic Brain Injury 
8 Boyle 

 
9 Survival Rate 
10 Low Technology 
11 High Technology: High-Tech 
12 Marvin 
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گفتار و زبان مصری را در مورد  شناسبیآس 28ربه و نگرش دانش، تج (3882) 3و عبدالمالک 1وارمنس [13].باشنددر این زمینه داشته  یترشیب
خدمات ارتباطی  طهیحمعتقد بودند که در  کنندگانشرکتدرصد  22نتایج نشان داد که  ؛بررسی کردند ارتباطی مکمل و جایگزین هایروش

 [12].دانستندیمشناسان گفتار و زبان ضروری آسیبدرصد یادگیری بیشتر در این حیطه را برای  62مکمل و جایگزین کفایت لازم را دارند و 
شناسان گفتار و زبان طراحی کردند و میزان و نوع هایی را برای آسیبطی پژوهشی در نیوزیلند، پرسشنامه 3882و همکاران در سال  2ساسرلند
درصد افراد تمایل  37 نتایج نشان داد که ؛خدمات را بررسی کردندبه داشتن اطلاعات بیشتر در مورد این  هاآن هعلاقو میزان  شدهارائهخدمات 

اطلاعات بیشتری کسب کنند و آموزش بیشتری ببینند. نتایج این پژوهش حاکی  ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشخدمات  هحوزداشتند در 
 [12].کردنددارای تکنولوژی پایین و زبان اشاره استفاده می یهاستمیسبیشتر از برای ارتباط با بیمارانشان  شناسان گفتار و زبانآسیبکه  از آن بود

از  این متخصصانبررسی میزان دانش  هدف با و زبان رشناسان گفتاآسیبنفر از  173بر روی  ایمطالعه طی (3883) همکاران و 2رات کلیف
توسط  برگزارشده یهابرنامههای مشابه قبلی و بررسی تأثیرات نتایج آن با پژوهش همقایس و ینارتباطی مکمل و جایگز هایروشخدمات 

 هایروشهای آموزشی خدمات در دوره دهندگانپاسخدرصد از  62، به این نتیجه رسیدند که زمینهدر این  انجمن گفتار و شنوایی آمریکا
ارتباطی  هایروشهم اذعان داشتند که در متون تخصصی دیگر تا حدودی به خدمات  درصد 38اند و کرده شرکت ارتباطی مکمل و جایگزین

 هایروشهای دانشگاهی در مورد در دهۀ گذشته دوره یکل طوربهاست. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که  شده اشاره مکمل و جایگزین
 [12].یاز به آمادگی در این حیطه چه در بعد آموزش و چه در بالین وجود داردافزایش داشته است، اما هنوز هم ن ارتباطی مکمل و جایگزین

 ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشو پذیرش جامعه و متخصصان در مورد  سی سال گذشته در سطح جهان تغییرات اساسی در آگاهی طی در
، نگاه خوردیممداخلات دیگر شکست  و زمانی که گزینۀ آخر عنوانبه ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشبه  گذشته در .است ایجاد شده

. بروندادهای مثبت کنندیمرا ذکر  ارتباطی مکمل و جایگزین هایروش ولی اکنون شواهد معتبر زیادی بروندادهای مثبت مداخلۀ، [17]کردندیم
 [18].شده است ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشباعث آگاهی بیشتر متخصصان و جامعه از  ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشمداخلۀ 

مکمل  هایروش 2اثربخشیبه افراد نیازمند رفته است و به سمت مطالعۀ فراتر از بررسی آگاهی متخصصان و ارائۀ خدمات  جهانی مطالعات راًیاخ
ارتباطی  هایروشنظر گرفتن ابعاد مختلف زندگی فرد نیازمند  به در ایمطالعهدر  (8123و همکاران ) 7تیلا حرکت کرده است. و جایگزین

لازم است که در این  ،ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشبت ثبروندادهای م وجود باکه  کنندمیاظهار  شانیا .کنندیم تأکیدمکمل و جایگزین 
او برای  هایمهارت یکپارچگیبه این معنا که به نقاط قوت مراجع و  ؛توجه شود 6و سلامتعملکرد، ناتوانی  المللیبین بندیطبقهمداخلات به 

 تأکیدهم مورد  مربوط به خود فرددرونی  عواملو  موجود در محیط عواملو  توجه شود جهان واقعی هایبافتارتقای ارتباط، مشارکت فرد در 
 [16].قرار بگیرد درمانگران

متخصصان  آگاهیمطالعه در داخل کشور به بررسی  دوتنها  ،در خارج از کشور و پیشرفت تحقیقات در این حوزه تطالعاطیف وسیع م وجود با
گفتار و زبان  شناسبیآسنفر از  32آگاهی  (1292) ظریفیان و همکاران ارتباطی مکمل و جایگزین پرداخته است. هایروشاز  تیم توانبخشی

حاصل از این  نتایج ؛ساخته بررسی کردندمحققای را با پرسشنامه یبخشتوانشاغل در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی و 
درصد، آشنایی اندکی با آن  73ی ارتباط مکمل و جایگزین آشنا نبودند و هابا روش اصلاًها درصد از آزمودنی 33پژوهش نشان داد که 

شاغل در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی  بخشیتوانمتخصصان تیم نفر از  122( آگاهی 1292) همکارانیان و ظریف [13].داشتند
با  اصلاًها درصد از آزمودنی 3809نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  ؛ساخته بررسی کردندمحققای را با پرسشنامه بخشیتوانو 

 [19].ندا این خدمات آشنایی کامل داشتب درصد 102تنها  ومکمل و جایگزین آشنا نبودند  ی ارتباطهاروش
 ابتدا لازم است، دندار ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشخدمات  هارائارجاع و در  بخشیتوانمتخصصان با توجه به نقشی که  رسدمیبه نظر 

در بتوان تا با توجه به نتایج این پژوهش  قرار دهد بررسی مورد هاروشرا از این  متخصصان این آگاهی تریبیشمطالعات در داخل کشور 
بررسی میزان آگاهی  هدف باکرد. این پژوهش  ریزیبرنامهنظری یا بالینی  صورتبهاین متخصصان  ارتقای دانش و آگاهیصورت لزوم برای 

 صورت گرفته است. هاروشاز این  درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز ها و مراکزبیمارستان شاغل در بخشیتوانیم متخصصان ت

                                                           
1 Wormnaes 
2 Abdel Malek 
3 Sutherland 
4 Ratcliff 
5 Effectiveness 
6 Light 
7 International Classification of Impairments, Disabilities, Handicaps. 
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 هاروشمواد و 
پرسش است که  13این پرسشنامه مشتمل بر  ؛[19[استفاده گردید (1292) و همکاران ظریفیانساختۀ محقق ۀنامشپرساز حاضر  پژوهشبرای 

و میزان آگاهی دربارۀ افرادی که  هاروشارتباطی مکمل و جایگزین، نحوۀ آشنایی با این  هایروشطی آن میزان آگاهی متخصصان از انواع 
مشابه در  هایپرسشنامهمحتوای پرسشنامه با الهام گرفتن از  .شودمی، به بررسی گذاشته نامزد دریافت خدمات مکمل و جایگزین هستند

، مهندسی یکاردرمان پزشکی شامل متخصصان گفتاردرمانی، فیزیوتراپی، بخشیتواناعضای تیم ) نظرانصاحبدیگر و مصاحبه با  هایپژوهش
 گرفته قرار بررسی مورد شدهطراحی سؤالاتدر مورد  بخشیتواناز استادان در تیم  است. نظر ده نفر شده تهیه، پرستاری و پزشکی( بخشیتوان

 [19].باشدمی 67021بر اساس فرمول لاواشه  نامهپرسشو روایی محتوایی 
های وابسته به ها و کلینیکشاغل در بیمارستان یهایستوتراپیزیف و درمانگرهاکارشناسان گفتار و زبان، آسیب ،پژوهشاین  یهاکنندهشرکت

، موافقت خود را برای شرکت در کنونی پژوهشدر  کنندهشرکتتمامی افراد . دبودن تبریز یدرمان و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
-آسیب، درمانگرانکارشماری تماماز طریق  یبررس موردنمونه  ،تحقیق حاضر در مطالعه موردتوجه به محدودیت جامعه  با پژوهش اعلام کردند.

درمانی  و و طرحی در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ها که به شکل رسمی/پیمانی یا قراردادیفیزیوتراپیست و سان گفتار و زبانشنا
شی و شاغل در مراکز آموز یهایستوتراپیزیف، درمانگرانکار، شناسان گفتار و زبانآسیببه  نامهپرسش انجام شد. ،بودندتبریز مشغول به کار 

شد.  و عودت داده کمیلت پرسشنامه 21سپس و  ارائه شد بخشیتوان، الزهرا و دانشکدۀ ، کودکانشهدا، رازی، مدنی، درمانی امام رضا، اسدآبادی
 ظات اخلاقی مصوب کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی تبریز رعایت شد.است در اجرای پژوهش، تمامی ملاح ذکر انیشا

 هایافته
 درصد 6/23 کنندگانشرکت. از بین ندبوددرصد( مرد  12/17) نفر 2 زن و کنندگانشرکتدرصد( از  37/32نفر ) 37 نتایج نشان داد

بیش  مجموعاًدر رشته گفتاردرمانی مشغول به کار بودند.  درصد 12/22 در رشته کاردرمانی و درصد 13/17در رشته فیزیوتراپی،  کنندگانشرکت
 (.1جدول سال داشتند ) 1-2( سابقه کاری %39/71) کنندگانشرکتدارای مدرک کارشناسی بودند و بیشترین  کنندگانشرکت %28از 

 
 شناختی متخصصانجمعیتی هایژگیو :9جدول 

ه کارسابق مقطع تحصیلی رشته تحصیلی   

انکنندگشرکت پیفیزیوترا   کارشناس گفتاردرمانی کاردرمانی 
 کارشناس

 ارشد
 دکتری

9-5 

 سال

6-99 

 سال

99-95 

 سال

 به 95

 بالا

 3 2 7 19 2 11 16 12 2 13 تعداد

6/23 درصد  13/17  12/22  32/22  23/22  76/9  39/71  22/19  9/13  22/7  

 

 زانیم ،3 سؤال در یا خیر. کند برقرار ارتباط یسختبه که اندداشته یمراجع تاکنون ایآ که شد دهیپرس کنندگانشرکت از پژوهش اول در سؤال
 نیا با ندبود هکرد انیب که یکنندگانشرکت از چهارم، و سوم سؤال در و گرفت قرار سؤال مورد نیگزیجا و مکمل ارتباط اصطلاح با ییآشنا

 آمدهدستبهاطلاعات  .شد دهیپرس یسؤالات هستند، آشنا آن با که ییهاستمیس انواع و یآگاه نیا کسب یهاراه مورد در دارند، ییآشنا اصطلاح
که مشاهده  طورهمان. اندبا بیمار سخت ارتباط مواجه بوده کنندگانشرکتنتایج نشان داد که تمام آمده است.  2و  3از این سؤالات در جدول 

 نیشتریب نیبنابرا ؛دارند ییآشنا اصطلاح نیا با ادیز تا متوسط در حد درصد 32/93 ،دهکننکتشر زبان و گفتار شناسبیآس 12 نیب از شودیم
 شرکت پژوهش نیا در که یستیوتراپیزیف 13 نیب از و بود زبان و گفتار شناسانبیآس به مربوط ن،یگزیجا و مکمل ارتباط اصطلاح با ییآشنا

-شرکت یدرمانگرهاکار درصد 38 طفق زین درمانگرهاکار مورد در ند،شتدا یکم ییآشنا ای ندشتندا ییآشنا اصطلاح نیا با درصد 32022 کردند،

 .ندشتدا اصطلاح نیا با یادیز ییآشنا کننده
 همۀ که یحال در مجموع در آورده شده است. 3جدول  آخر ردیف نیز در یشغل ۀحرف گرفتن نظر در بدون کنندگانشرکت یآگاه زانیم

 ند.شتدا هاروشدرصد آگاهی زیادی از این  39، تنها انددهبوارتباط مواجه سختکه با بیمار  اندکردهمتخصصان بیان 
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 میزان آشنایی متخصصان با اصطلاح خدمات مکمل و جایگزین به تفکیک رشته تحصیلی: 1جدول 

 زیاد متوسط کم اصلاً 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تخصص

 . 8 77/17 3 62 9 2/3 1 فیزیوتراپی

 38 1 38 1 28 3 38 1 کاردرمانی

 12/26 3 61/22 2 12/6 1 8 8 گفتاردرمانی

 39 9 3/32 3 6/23 13 22/7 3 مجموع

 

 21 از است، مشاهده قابل جدول در که طورهمان. بود گرفته قراری مکمل و جایگزین مورد سؤال ارتباط هایروشآشنایی با  یهاراه 2در جدول 
 قیطر از درصد 1701 ،یآموزش یهاکارگاه قیطر از درصد 6/9. نده بودکرد کسب را یآگاه نیا کتاب ۀمطالع قیطر از درصد 3/32 ،کنندهشرکت

 .اندبوده آشنا مفهوم نیا با گرید یهاراه از درصد 3203. ندبودکرده کسب را یآگاه نیا کنگره قیطر از درصد 3/2 و یبیترک یهانهیگز
 

 ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشنحوه آشنایی متخصصان با خدمات میزان و درصد  : 0جدول 

 های ارتباطی مکمل و جایگزیننحوۀ آشنایی با روش

 فراوانی نسبی
مطالعۀ 

 کتاب

کارگاه 

 آموزشی

گره و کن

 سمینار

ترکیبی از 

 هانهیگز

ی هاراه

 دیگر

از  کدامچیه

 هانهیگز

 7 3 2 1 2 3 تعداد

 2/19 3/32 1/17 3/2 6/9 3/32 درصد

 
 و همچنین امکان ارائه دارند ییآشنا نیگزیجا و مکمل یارتباط یهاستمیس از نمونه کدام با که شد دهیپرس کنندگانشرکت از چهارم سؤال در

و  ییآشنا یفراوان 2جدول . شد مطرح هانهیگز در نمونه عنوانبه هاستمیس از نمونه چند را در محل کار خود دارند. هاستمیساز این  کیکدام
 .دهدیم نشان را هاستمیس نیا از کی هر امکان ارائه

 
 هانظامیک از  و امکان ارائه هر نارتباطی مکمل و جایگزی هایروش درصد میزان آشنایی متخصصان با خدمات :4جدول 

 ابزارهای با تکنولوژی بالا ابزارهای با تکنولوژی پایین

 
فراوانی 

 نسبی
 کاغذ و قلم

تخته 

 ارتباطی

زبان 

 اشاره
خوانیلب  

از  ترکیبی

هاروش  

 نینظام مبت

 بر مبادله

 تصویری

ابزارهای 

اختصاصی 

ییکونالکتر  

میزان 

 آشنایی

 8 1 32 1 1 8 2 تعداد

7/9 درصد  8 3/2  3/2  72/38  3/2  8 

 امکان ارائه
 8 8 19 2 1 8 2 تعداد

7/9 درصد  8 3/2  7/9  39/71  8 8 

 

کار کاغذ و خود جمله ازارتباطی ساده و دارای تکنولوژی پایین  یهاستمیس بااین پژوهش  کنندگانشرکتاز  درصد 72/38نتایج نشان داد که 
با  کنندگانشرکت. تنها یک نفر از اندداشتهارتباطی با تکنولوژی پایین را  هایسیستمدرصد امکان ارائۀ  39/71و از بین این افراد،  اندبودهآشنا 

ائۀ این خدمات را ولی همین یک نفر هم امکان ار ،بوده است آشنا ،ستاابزارهای با تکنولوژی بالا  جمله ازبر مبادلۀ تصویر که  نظام مبتنی
 .اندنکردهار الکترونیکی استفاده ابزارهای با تکنولوژی بالا مثل ابزاز  کنندگانشرکتاز  کدامچیه مجموعاً .نداشته است

ت به افراد نیازمند خدما ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشخدمات  اثربخشی زمینۀ در بخشیتوانبه ارائۀ نتایج حاصل از نظرات تیم  2جدول 
خواسته  دهندگانپاسخمعرفی شدند و از  ارتباطی مکمل و جایگزین هایروش پرداخته است. در این بخش با مرور متون، افراد نیازمند خدمات

 است. شده خلاصهدر جدول زیر  نتایج شد در یک طیف لیکرت نظر خود را در مورد میزان مفید بودن خدمات برای این افراد مشخص کنند.



Research Article                                                                                                                                                          Published Online: 2019.June.09

 

J Rehab Med. 2020; 9(1): 233-241  
 

329 

 بنا به نظر متخصصان هایماریبیک از  میزان سودمندی ارائۀ خدمات ارتباطی مکمل و جایگزین برای هر : 5جدول 

 هافراوانی پاسخ

 دانمنمی خیلی زیاد زیاد متوسط کم اصلاً هانام بیماری

 3/2 3/2 9/13 9/21 2/23 2/7 مالتیپل اسکلروزیس

 1/17 3/2 1/17 2/23 1/17 8 هانتینگتون

 2/7 3/2 2/19 3/22 3/32 8 سوننیپارک

 2/7 9/21 9/21 6/9 8 8 آفازی

 1/17 1/17 2/23 1/17 3/2 8 های ساقۀ مغزسکته

 6/9 39 39 7/33 2/7 3/2 دمانس

 1/17 3/2 9/13 39 2/23 2/7 باره-گیلنسندرم 

 2/19 2/7 6/9 7/33 2/23 6/9 صدمه به طناب نخاعی

 3/2 7/33 7/21 2/19 3/2 8 آسیب مغزی ناشی از تروما

 9/13 3/32 9/21 1/17 3/2 8 پریشی گفتاریکنش

 6/9 7/33 9/21 7/33 3/2 8 فلجی گفتار

 3/2 2/19 7/33 39 7/33 3/2 ماندگی ذهنیعقب

 39 6/9 9/13 2/23 6/9 2/7 های سر و گردنسرطان

 3/2 3/22 2/23 1/17 8 3/2 اتیسم

 3/2 6/23 3/32 2/19 6/9 3/2 آسیب شنوایی

 

 ،یآفاز یهایماریب یبرا بیترتبه را نیگزیجا و مکمل یارتباط خدمات ۀرائا یسودمند زانیم نیشتریب کنندگانشرکت نتایج نشان داد که
 باره-لنیگ درمسن ،ینخاع طناب به صدمه س،یاسکلروز پلیمالت مانند یهایماریب یبرا خدمات نیا داشتند اعتقاد و ندستدانیم یآپراکس سم،یاوت
 .دارند یکمتر یسودمند یذهن یماندگعقب و

 بحث
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  یهاکینیکلو  هامارستانیبشاغل در  بخشیتوانبررسی میزان آگاهی تیم  هدف باحاضر پژوهش 
 د.درمانی تبریز از خدمات ارتباطی مکمل و جایگزین انجام ش و بهداشتی

آشنایی را با اصطلاح ارتباط مکمل و جایگزین  نیترشیبشناسان گفتار و زبان آسیبدر این پژوهش،  کنندهشرکت یهاتخصصدر بین تمامی 
 .(3)جدول  شناختندیم، اصطلاح ارتباط مکمل و جایگزین را کاملاً کنندگانشرکتدرصد از تمامی  39 دحدو تنها و داشتند

 ارتباطی مکمل و جایگزین هایروش زمینۀ در های درسی دانشگاهدر واحد شناسان گفتار و زبانآسیب دریافتی یهاآموزشان میز با توجه به
 یهاگروهولی با توجه به اینکه سایر  ،باشند این اصطلاح داشتهرا با  تریبیش شناسان گفتار و زبان آشناییآسیبکه  رسدیمطبیعی به نظر 

نیازمند  این افراد، هستند ارتباطی مکمل و جایگزین هایروشدریافت مداخلات  بیماران برای ارجاعجهت مهم  افراد عنوانبه شیبختوان
های روش شناسان گفتار و زبان که وظیفۀ ارائۀ خدماتآسیبرود میانتظار  و،و از دیگر س لی در این زمینه هستندیهای تکمدریافت آموزش

این . هم باید افزایش یابد بنابر این آشنایی این متخصصان ؛طور کامل با این اصطلاح آشنایی داشته باشندبه ،ارتباطی مکمل و جایگزین را دارند
-صورتبا توجه به مطالعات  [038 13].استهمسو  و همکاران مار وینکامی دکوار، پاتل و  جمله از گرفته در خارج از کشورنتایج با تحقیقات صورت

آیکانو در سال  .است (3889) آن با خدمات ارتباطی مکمل و جایگزین آشنایی داشتند، مطالعۀ آیکانو کنندگانشرکتتنها پژوهشی که گرفته، 
مجدداً این آگاهی را  3889سال بعد، در سال  11کرد و  شناسان گفتار و زبان را از خدمات ارتباطی مکمل و جایگزین بررسیآگاهی آسیب 1993
است. آشنایی کم  شده دادهشناسان گفتار و زبان در این زمینه به آسیب ییهاآموزشدر طی این دهه  رسدیمبه نظر  .داد قرار یبررس مورد

 [31].کندیمرا آشکار  بخشیتواندر این زمینه به تیم  ییهاآموزشبا این خدمات، نیاز به ارائۀ  کنندگانشرکت
و  هاکارگاه رسدمی ، به نظراندکردهکسب ن آشنایی را از طریق مطالعه کتاب کنندگانی که با این خدمات آشنایی داشتند، ایبیشتر شرکت

 (.2 ری در این آگاهی دارند )جدولتسهم کمرنگ نارهایسم
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 تمامیودکار آشنایی داشتند و فقط با سیستم ارتباطی ساده و دارای تکنولوژی پایین کاغذ و خ درصد( 96)حدود  کنندگانشرکت غالب
آشنایی  رسدیمنظر  به [12].استسو هم مطالعۀ ساسرلند. نتایج این بخش با (2 جدول) فقط امکان ارائۀ این سیستم را داشتند کنندگانشرکت

دارای تکنولوژی بالا مثل ابزار الکترونیکی آشنایی چندانی  یهاستمیسساده باشد و با  یهاستمیسکمی که با این خدمات وجود دارد، محدود به 
 جمله ازکه این ابزار  نیا وجود با ،با تختۀ ارتباطی ساده آشنایی نداشتند کنندگانشرکتاز  کدامچیهساده نیز  یهاستمیسدر بین  وجود ندارد.

موجب  ابزارهاکه عدم آشنایی یا دسترسی متخصصان به این  برای تکمیل یا جایگزین شدن برای گفتار استابزارهای ساده و کاربردی 
 .گرددیممحرومیت افراد نیازمند این خدمات 

به  2 که در جدول ییهایرمایب. تمامی (2)جدول  ، آشنایی کامل ندارندندبریمو اختلالاتی که از این خدمات سود  هایماریبمتخصصان با 
اختلال که منجر به اختلال شدید تولید و درک زبان  سطوح شدیدآن در  به مبتلااست که بیماران  ییهایماریبارائه شد، جزء  کنندگانشرکت

اعتقاد داشتند که این خدمات برای  کنندگانشرکتاز اما درصد زیادی  ،[6]ببرنداز خدمات ارتباطی مکمل و جایگزین سود  توانندیم، شودیم
باره، مالتیپل اسکلروزیس، هانتینگتون، پارکینسون، سرطان سر و گردن فایدۀ -گیلنصدمه به طناب نخاعی، سندرم  جمله از هایماریببرخی از 
که بسیاری از متخصصان  دهدیممشاهدات بالینی نشان . این مسئله در بحث ارجاع و همچنین توقعات درمانی بیماران اهمیت دارد. کمی دارد

 شناسبیآسعقیده دارند که نقش ندارند و  هایماریببرخی در مورد  ارتباطی مکمل و جایگزین هایروش، نگرش صحیحی از نقش بخشیتوان
و مجهز شدن به  دستیابی بیمار به ارتباط کلامی بنابراین در صورت عدم ؛تنها ایجاد ارتباط کلامی است هایماریبدر بسیاری از  گفتار و زبان

و این مسئله و ارائه چنین بازخوردی به مراجع سبب سرخوردگی بیمار از  کنندیم، درمان را ناموفق تلقی ارتباطی مکمل و جایگزین یهاستمیس
آگاهی کافی ندارند و باید در این زمینه  ،رندبیمهای هدفی که از این خدمات سود از گروه بخشیتوانتیم  رسدیمبه نظر  .شودیمدرمان 
 ارائه شود. ییهاآموزش

 گیرینتیجه
، کنندیمارتباط برقرار  یسختبهمراجعانی دارند که  بخشیتواناینکه درصد زیادی از متخصصان تیم  رغمیعلنشان داد حاضر پژوهش نتایج 

خدمات  یهاستمیساز انواع  بخشیتوانمتخصصان  نیچنهمن آشنایی کامل دارند. با اصطلاح ارتباط مکمل و جایگزی هاآندرصد کمی از 
برای  رسدیمبا توجه به این نتایج به نظر ؛ از این خدمات سود ببرند آگاهی ندارند توانندیمهدفی که  یهاگروهارتباطی مکمل و جایگزین و 

 یهاگروهدر حال حاضر تنها در برخی از  .آموزشی در این زمینه برگزار شود یاهکارگاهباید  بخشیتوانمتخصصان تیم  ترشیبچه آشنایی هر
 یهارشتهافزودن این واحد به واحدهای درسی دانشجویان  رسدمی، به نظر شودمیگفتاردرمانی در مقطع کارشناسی این واحد آموزشی ارائه 

 هدف نیز بتوانند از این خدمات بهره ببرند. یهاگروهو  شودخدمات  میزان آشنایی و استفاده از اینباعث افزایش  تواندیم بخشیتوان

 تشکر و قدردانی
پژوهش از  یهانهیهزبه تصویب رسیده و  تبریزاختلالات حرکتی و شناختی دانشگاه علوم پزشکی  بخشیتواندر تیم تحقیقاتی حاضر پژوهش 

 گردیده است. نیتأماین محل 
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