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Abstract 

Background & Objectives: Aphasia is among the most fascinating and complex neurolinguistics problems that numerous clinicians encounter 
in clinical settings. It is defined as an impairment in producing or comprehending language resulted from acute brain injury, like a cerebrovascular 

accident. There are several types of aphasia. Each type is categorized as either fluent or non–fluent. Broca’s aphasia is a non–fluent type. 

Inflectional elements are among the most vulnerable characteristics in the development of Broca’s aphasia. Several studied proposed that regular 
inflection is critically sub–served by Broca's area. This suggestion was motivated by the finding that English speaking Broca's aphasics 

demonstrated selective deficits with regular inflection. Inflection in Persian language is a phenomenon that could be observed in verbs, nouns, 

adjectives, and adverbs. The present study aimed to explore the process and production of inflectional elements in the speech of Persian Broca’s 
aphasic patients. 

Methods: To conduct this descriptive–analytical study, 4 post–injury Broca’s aphasic patients meeting the research inclusion criteria and 

referring to different clinics of Tehran City, Iran, were selected. All of them presented lesion in the left hemisphere. The Computed Tomography 
(CT) scan or Magnetic Resonance Imaging (MRI) data revealed that all the patients had a left hemisphere lesion that occurred at least 6 months 

prior to enrolling in this study. All study subjects were right–handed prior to the left hemisphere injury and reported no history of other 

neurological conditions. They also had no history or imaging evidence of other strokes. Their descriptive and spontaneous speeches were 
evaluated based on Nilipour’s Persian Aphasic Battery Test (1993). Their speeches were also rewritten for further precise analysis.  

Results: The mean number of inflectional elements in the speech of the investigated subjects highlighted that they had difficulty in the proper 

using of these inflectional elements. Based on the linguistic characteristics of the studied patients and their provided data, there was no significant 
difference between employing inflectional elements among them. 

Conclusion: The present study results indicated that Persian aphasic patients act differently in using various inflections. Accordingly, the 

inflectional vulnerability level was dissimilar among these patients. They did relatively well in the production of verb inflections; however, they 
were severely damaged concerning using the inflections of adjectives and adverbs. There was no significant difference between inflectional 

forms in the speech of these patients in terms of frequency of use. The obtained data revealed that the inflectional damages are placed in a 

continuum; in one end of the continuum we could place verb inflections and the adverb inflections at the other end; as a non–defected and 

defected form, respectively. The present investigation findings are in line with those of previous research studies on Broca’s aphasia. 

Additionally, the current study outcomes are undoubtedly useful when combined with the results of other relevant studies. 

Keywords: Inflection, Aphasia, Broca’s aphasia, Inflectional elements, Persian language. 
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  .۸۶(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ خرداد برخط انتشار 

 زبانفارسی یبروکا پریشزبان بیماران گفتار در تصریفی عناصر پردازش بررسی

 1پورمهلا آرین*

 

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.زباندانشجوی دکتری  .1
  gmail.com81arianpoor.m@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ شهریور ۳۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۸ اردیبهشت 1۳تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

حاضر با هدف بررسی  پژوهش شــده،انجام تحقیقات راســتای در .است پریشزبان بیماران گفتار تولید در پذیرهای بسیار آسیببخش از تصریفی عناصر زمینه و هدف:
 زبان صورت گرفت. پریش فارسیزبان در گفتار بیماران های تصریفیچگونگی پردازش و تولید صورت

شدند. همهٔ بیماران دارای ضایعه در نیمکرهٔ چپ پریش بروکا، حائز شرایط ورود به تحقیق انتخاب چهار بیمار زبان تحلیلی-منظور انجام این پژوهش توصیفیبه بررسی:روش
صورت ها بههای گفتار آن( ارزیابی شدند. نمونه1۳۷۲پور )پریشی فارسی نیلیها براساس آزمون زبانها سپری شده بود. آزمودنیبودند و حداقل شش ماه از زمان شروع ضایعهٔ آن

 محاسبه درصد و توصیفی آمار روش از دهندگانپاسخ های گفتارینمونه توصیف و منظور بررسیها مقایسه گردیدند. بهنویسی شده و دادهتر بازجهت تحلیل دقیقنوشتاری به
 فراوانی استفاده شد. 

های صرفی در گفتار خود از ویژگی ها در استفادهٔ مناسبها نشان داد که آزمودنیهای صرفی و محاسبهٔ درصد فراوانی و بسامد کاربرد آنبررسی میانگین تعداد ویژگیها: یافته
 مشاهده بروکا پریشزبان میان بیماران در تصریفی عناصر کاربرد بین تفاوتی پژوهش این در شدهآوریجمع هایداده و بررسی تحت بیماران زبانی هایویژگی مشکل دارند. برپایهٔ

 بسامد لحاظبه بیماران در کاررفتهبه تصریفی هایصورت انواع میان در. بود فعل تصریف در اختلال میزان از بیشتر بسیار صفت و قید تصریف تولید در اختلال میزان .نشد
 .داشت وجود تفاوت کاربرد
 در تصریف حوزهٔ در دیدگیکنند. آسیبمی عمل متفاوت مختلف، هایتصریف کاربرد در زبانفارسی بروکای پریشزبان نتایج مطالعهٔ حاضر نشان داد که بیماران گیری:نتیجه

 . نیست یکسان پذیری و بسامد کاربرد در میان این بیمارانآسیب گیرد و میزانمیقرار پیوستاری
 .عناصر تصریفی، زبان فارسیبروکا،  پریشی، زبانپریشی، زبانتصریف :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 و شناسیروان حیطهٔ در که بوده مسائلی از یکی ۱پریشیزبان موضوع
علت وجود بهپریشی زبان. گرفته است قرار مدنظر زبان شناسیعصب

 هٔیمغز در ناح نیشیدر قسمت پ یجگاهیگ ای یشانیدر لوب پ عهیضا
 به گفتار معمولاً پریشینزبا در آید.وجود میبهچپ  مکرهٔیبروکا در ن

 و دامنه و مغزی ضایعهٔ نوع به بسته بلکه بیند؛نمی آسیب میزانیک
 اختلال دچار مختلف سطوح در و به درجات زبان ساختار آن، جایگاه

 در اختلال پریشی نوعیبه عبارت دیگر زبان .(1شود )می نابسامانی و
 زبان بیانی و ادراکی در وجوه آن آثار که است زبان طبیعی جریان و نظم

 شنیدن، گفتن، چهارگانهٔ هایمهارت در هایینابسامانی صورتبه و
 پریشیزبان گفت توانمی طورکلی،به شود؛می ظاهر نوشتن و خواندن
 دارعهده زبانی هایپردازش در که انسان مغز از مناطقی آسیب درنتیجهٔ

 (.۲) شودمی ظاهر بوده، نقشی
 نابسامانی نوعی پریشیزبان بسیار شایع انواع از  ۲بروکا پریشیزبان

 گفتار از عبارت است مبتلایان در آن ترنمود برجسته که بوده زبانی
 پریشیپریشی، زبانبه این نوع زبان .فراوان تلاش با و کم ناروان و

بروکا اختلال  مارانیب مشکل عمدهٔشود. ناروان نیز اطلاق می
 ی آنانکردن براصورت که شروع به صحبتنیبد ؛است ۳یشیدستورپر
 .هــمراه است ادیبا زحمــت و مکــث ز و ها ناروانگفتار آن ومشکل 

. دگردیمختل م زین ارالگوی آهنگ گفتو نوشتار  ییمعمولاً توانا
 و بریدهبریده کلمات به شودمی محدود هاآن زبانی توالی واقع،در

 و نمانقش هایواژه هاآن در که ضعیف بسیار ساختاری با جملاتی
 یباق نقصیها بآن یادراک ییتوانا یول؛ وجود ندارد دیمق واژهایتک

که از آن  شودیعارضه م نیباعث بروز ا یمانده است. عوامل مختلف
مغزی، تومورهای مغزی،  به سر، سکتهٔ ضربهبه واردآمدن  توانیم جمله
 ترعیهای مغزی از علل شاالبته سکته ؛.. اشاره کرد.مغزی و زییخونر

 . (۳)است عارضه  نیا جادیا
« 5نحوی-واژ»عبارت است از تغییر در صورت دستوری یا  4تصریف

های حاصل بتوانند در صورتکه طوریبه ؛ 6واژ واژگانییا تک واژه
 هایبندیطبقه از (. یکی۴نقش نحوی ایفا کنند ) ۸یا حاکمیت ۷مطابقه

 گروه دو به صرفی فرایندهای بندیطبقه صرف، حوزهٔ در رایج
 توسط که است فرایندی اشتقاق. است ۹اشتقاقی و تصریفی فرایندهای

 اشتقاق فرایند در. شودمی ساخته وندافزایی ازطریق جدید ایکلمه آن
. کندمی تغییر پایه صورت دستوری طبقهٔ یا معنایی هایمشخصه غالباً

. شودمی ساخته کلمهیک مختلف هایصورت تصریف فرایند در
 وجه جنبهٔ شمار، حالت، شخص، زمان، جنس، جهت که واژهاییتک

 رودمی شماربه تصریفی واژهایتک ازجمله دهدمی نشان را مطابقه و
ها را برای قرارگرفتن در ساختار . درواقع وندهای تصریفی، واژه(۵)

دهد. این وندها نه شدن میها قابلیت صرفنحوی آماده کرده و به آن
 دهد. سازد و نه مقولهٔ دستوری واژه را تغییر میواژهٔ جدیدی می

حاظ میزان لهای مختلف براساس نوع ردهٔ زبانی خود بهزبان
ی تصریفی هاشوند؛ اما همهٔ زبانبودن از یکدیگر متفاوت میتصریفی

های تصریفی مطرح در جدول زیر در برخورداری از یکی از حالت
رایج( مشابه هستند. درواقع همهٔ  هایتصریف انواع 1)جدول 

(.۶شود )های زیر محدود میهای تصریف به یکی از قسمتمدل
 

 (۷های رایج ). انواع تصریف1جدول 
 هااضافهصفات، ضمایر اشاری و موصولی، پس فعل اسم و ضمیر

 )مفرد و جمع( شمار )مفرد و جمع( شمار شمار )مفرد و جمع(
 (یاضاف ی،مفعول ی،)فاعل حالت دوم و سوم شخص( و )اول شخص حالت )فاعلی، مفعولی، اضافی(

 نث(ؤم ،)مذکر جنس زمان )حال، گذشته، آینده( جنس )مذکر، مؤنث(

 دوم و سوم شخص( و )اول شخص نمود )استمراری کامل( شخص )اول و دوم و سوم شخص(
  وجه )اخباری امری( 

توان در ای است که تبلور آن را میتصریف در زبان فارسی امروز پدیده
های تصریفی فعل صفت و قید مشاهده کرد. مشخصهفعل، اسم، 

مشتمل است بر زمان، وجه، نمود، جهت، شخص و شمار. 
های تصریفی اسم نیز عبارت است از: حالت؛ شمار؛ مشخصه

معرفگی؛ جنس دستوری. درجه نیز تنها مشخصهٔ تصریفی صفت و قید 
 یافتنددر مطالعه و بسیار یوجوهاجست انجام با (. نگارندگان۸است )

 عناصر تولید چگونگی و صرفی اختلالات حوزهٔ در پژوهش که

                                                      
1. Aphasia  
2. Broca aphasia 
3. Agrammatism 
4. Inflection 
5. Morpho-syntactic 

 جامعیت از عبارتیبه و بوده اندک بسیار پریشزبان بیماران در تصریفی
 تولید و درک به مربوط اختلالات یگانه، تفرجی. نیست برخوردار لازم

 هایروش ازطریق را نفی و نمود مطابقه، زمان، نقشی مقولات
-کردی دوزبانهٔ پریشزبان بیمار سه در شناسیروان-شناختیعصب
 اطلاعات که دریافت هاداده کلی تحلیل از پس وی. کرد بررسی فارسی
 نرفته بین از پریشزبان هایآزمودنی ذهن در نقشی عناصر به مربوط
 وجود بیماران برای اطلاعات این صحیح بازیابی امکان بلکه است؛

6. Lexeme 
7. Agreement 
8. Government 
9. Inflectional and derivational process 
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۳ 

 پردازش فرایند و نیست پذیرامکان سادگیبه هاآن به دسترسی ولی دارد؛
 صرفی نظام مسئلهٔ به حدودی تا دلزنده .(۳است ) دیدهآسیب نوعیبه

 گرفت نتیجه خود پژوهش در وی. پرداخت بیماران این در فارسی زبان
 تواندنمی فارسی زبان در ضعیف یا قوی صرف و مطابقه و زمان که

 درمقایسه با هاآن تقدم و مطابقه خطاهای بروز میزان در تأثیری
 تأکید باشد؛ همچنین داشته فعل صرف در زمان به مربوط خطاهای

 درمقایسه با زمان خطاهای زیاد بسامد در موجود نتایج باوجود که کرد
 انجام دنیا هایزبان سایر در همچنین و فارسی زبان در مطابقه خطاهای

 پور(. غنچه۹است ) ضروری فرضیات این تأیید در بیشتر تحقیقات
 واژیساخت هاینابسامانی برخی توصیف و بررسی به خود پژوهش در
 و پرداخته مرکب هایاسم با رابطه در پریشزبان بیماران عملکرد در

 نحوهٔ از تریعمیق شناخت به هاییپژوهش چنین انجام با کرد که مطرح
 یابیدست چگونگی و ذهن در واژگانی عناصر بازنمایی و سازیذخیره

 حاصل هاییافته ای براساس(. اولمان در مطالعه1۰رسیم )می هاآن به
 نقایص که گرفت نتیجه زبانانگلیسی بروکای پریشزبان بیماران از

 (.11) دارد وجود با قاعده تصریف در انتخابی
پریش، زبان بیماران روی شــدهانجام مطالعات و تحقیقات در راســتای

 بروکای پریشزبان تلاش داشت تا روشن سازد که بیماران مطالعهاین 
 تولید موجود الگوی مطابق را تصریفی وندهای چگونه زبانفارسی

 این وجود ندارد؟ پریشانزبان گفتار در تصریفی وندهای کدام کنند،می
 جمع صورت و برترین و برتر صفت هایصورت فعل و زمان بیماران

 بیماران، این بیشتر هرچه بررسی تردیدبی کنند؟می بیان چگونه را اسم
 نیازهای رفع کلامی، بخشیتوان به بیشتر کمک بهتر، درک سویبه گامی

درنظرگرفتن  بنابراین با بود؛ خواهد آنان زندگی کیفیت بهبود و ارتباطی
 پردازش و تولید چگونگی مسائل مذکور، پژوهش حاضر به بررسی

 تا پرداخت زبانفارسی بروکای مغزی دیدهٔآسیب بیماران در تصریفی
 ویژهبه زبانی اختلالات از تریعمیق و بهتر شــناخت ترتیببدین

  دست آید.به بیماران این در تصریفی عناصر پردازش چگونگی

 بررسی روش 2
بود. جامعهٔ آماری پژوهش  تحلیلی-مطالعهٔ حاضر پژوهشی توصیفی

بودند که به مراکز گفتاردرمانی شهر تهران پریش بروکایی بیماران زبان
پریش در نیمکرهٔ چپ مغز دچار آسیب شده کردند. بیماران زبانمراجعه 

دست بودند. فارسی بود؛ همچنین همگی راست هاو زبان مادری آن
جایگاه و گستردگی ضایعه را پزشک معالج متخصص مغز و اعصاب 

های بالینی نیز با بررسی پریشی بیمارانتشخیص داده بود. نوع زبان
 در پریشی مشخص شد.مطابق با راهنمای تشخیص افتراقی زبان

سال(  ۶۰تا۲۰سن )دامنهٔ سنی  ازقبیل هاییویژگی نمونه، افراد انتخاب
 برتریراست ها( وو تحصیلات )باسوادبودن همهٔ نمونه

گردید. به آنان اطمینان داده شد که  بودن( کنترلدست)راست
ماند. منظور انجام این پژوهش محفوظ میاتشان صرفاً بهاطلاع
ترتیب چهار بیمار شناسایی شدند که معیارهای لازم را برای ورود بدین

 به تحقیق دارا بودند. 
 میزان منظور ارزیابی توانایی زبانی و بیانی و سنجشهریک از بیماران به

استفاده از آزمون با  زبانی هایمهارت سطح و تعیین گفتار دیدگیآسیب
طراحی شده، تحت ارزیابی  1۳۷۲پور که در پریشی فارسی نیلیزبان

فارسی در  پریشیزبان آزمون تجدیدنظرشدهٔ (. نسخه1۲ٔ) ندقرار گرفت
 زبان سالم گویندگان فرهنگی و زبانی معیارهای براساس 1۳۹۰ سال

 رسیده بهزیستی به چاپ علوم دانشگاه انتشارات در و شده داده تطبیق
های زیر بخش دارای اجرایی و محتوایی ساختار است. آزمون از نظر

 است. 
 آزمون؛ راهنمای دفترچهٔ-
 شناختی وآسیب و فردی مشخصات شامل: بیمار بالینی پرسشنامهٔ-

 بیمار؛ پزشکی تاریخچهٔ
 آزمون؛ اجرای نتایج بالینی رخ زبانیای از نیمنمونه-
همراه دستور اجرایی هریک از گویه به ۲1۷شامل : آزمون دفترچهٔ-

 ها؛ آزمونخرده
 ی مربوط؛ هاآزمونخرده اجرای برای نوشتاری و تصویری هایکارت-
 ها. آزموناشیای لازم برای برخی خرده-

 اصلی زبانی شامل توانایی مهارت فارسی دارای شش پریشیزبان آزمون
 واژگان دردسترس و میزان تکرارکردن، شفاهی، درک شفاهی، بیان

 مختلف گویهٔ ۲1۷ آزمون وخرده ۲۵قالب  نوشتن در و خواندن توانایی
 که برای هر گویه امتیاز است شکل این به آزمون امتیازدهی شیوهٔ .است

 «منفی»نمرهٔ  و درست پاسخ برای «یک» پاسخ و بدون برای «صفر»
 زبانی رخنیم ترتیب این به شود.می گرفته نظر در نادرست پاسخ برای

 رخنیم گردد وترسیم می بیمار های درستپاسخ کمی برمبنای شیوهٔبه
پریشی و زبان نشانگان تشخیص مبنای تواندآمده میدستبه زبانی

توصیفی و  گفتار از .گیرد های زبانی قرارپذیری مهارتآسیب شدت
آزاد سؤالاتی گفتار  در گردید. بردارینمونه خودانگیخته یا آزاد بیماران

دربارهٔ موضوعات مختلف از آنان پرسیده شد و نمونهٔ گفتار توصیفی 
ترتیب که داستانی در بدین دست آمد؛تصاویر معین به ازطریق توصیف

صورت تصویر عرضه گردید و از او خواسته پی بهدرتعدادی حادثهٔ پی
زمان مدتشکلی که در تصویر اتفاق افتاده است در شد که داستان را به
ای توضیح دهد. در این گفتار پنج شاخص اصلی محدود و چنددقیقه

های ارزیابی کیفیت گفتار مدنظر قرار گرفت: روانی عنوان ملاکبه
گفتار؛ دقت گفتار؛ میزان واژگان دردسترس؛ پیچیدگی گفتار؛ سرعت 

 . (1۳) گفتار
 همگی که شدهانجام آزمون براساس بیماران اختلالات تأیید از پس

 و بیمار خودانگیختهٔ و توصیفی گفتار بود، بروکا پریشیزبان مؤید
 تحت آنان گفتار تصریفی اجزای تا شد تحلیل تصاویر آزمون همچنین

 ابتدا آزمون اجرای از حاصل هایداده مطالعه این در. گیرد قرار بررسی
 صورتبه هاآن گفتار هاینمونه توصیف گردید و بیمار هر دربارهٔ

 نظر از هر بیمار شد. عملکرد نویسیباز تردقیق تحلیل جهتبه نوشتاری
استخراج و بسامد  قید و صفت فعل، اسم، در تصریفی عناصر تولید

های همهٔ بیماران با یکدیگر مقایسه سپس داده ها تعیین شد.کاربرد آن
 دهندگان،پاسخ گفتاری هاینمونه توصیف و بررسی منظوربه. گردید
 کار رفت.به فراوانی درصد محاسبهٔ و توصیفی مارآ روش

 هایافته ۳
های حاصل از تحلیل گفتار هر آزمودنی و نتایج داده ۴تا1نمودارهای 

 دهد. ها را نشان میهریک از بیماران و گزارش آن
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۴ 

  1بیمار شمارهٔ -
دست و علت ساله دارای تحصیلات دانشگاهی، راست۴۵مرد، 

مغزی است. میزان جایگاه آسیب مغزی براساس پریشی وی سکتهٔ زبان
پریشی بروکا دارد. ای است و زباناسکن لب پیشانی و آهیانهتیسی

پریشی: بیمار تقریباً شانزده ماه پس از سکته نتایج ارزیابی آزمون زبان
شود. نتایج بررسی مشاهده می 1ارزیابی شد. نتیجهٔ ارزیابی در نمودار

 یختهٔ بیمار: توجه به نمودار و امتیازات نشانگفتار توصیفی و خودانگ
دهد که بیمار در تولید و بیان مشکل دارد و این بسیار بیشتر از درک می

وی است. این مطلب که میزان اختلالات بیانی بیمار بسیار بیشتر از 
دهد بیمار در تولید مشکل اختلالات درکی وی آسیب دیده، نشان می

 فرض اولیهٔ بیماری استکا دارد و مؤید پیشپریشی بروداشته و زبان
 .(1 نمودار)

 ۲ شمارهٔ بیمار-
. است دستراست و راهنمایی سوم تحصیلات میزان ساله،۳۸ زن،

. است بروکا وی پریشیزبان نوع و پیشانی لوب مغزی آسیب محل
 از پس نیمو  سالیک تقریباً  پریشی: بیمارزبان آزمون ارزیابی نتایج
 قسمت چند در بیمار ۲ نمودار به باتوجه. شد ارزیابی مغزی آسیب
 به آسیبی گونههیچ دهد کهمی نشان این است. گرفته کامل امتیاز

 و گفتار توصیفی بررسی نتایج. است نشده وارد مناطق گونهاین
 دارد وجود واژه ۷۵ تعداد بیمار گفتار توصیفی بیمار: در خودانگیختهٔ

 او گفتار در فعل 1۲. است دستوری واژه ۲۲ و محتوایی واژه ۵۳ که

 .(۲ نمودار) شودمی مشاهده
  ۳بیمار شمارهٔ -

دست که در زمان انجام آزمون حدود نه ماه از آغاز ساله، راست۴۴مرد، 
پریشی سکتهٔ مغزی است. آسیب بیماری وی گذشته است. علت زبان

نوع در نیمکرهٔ چپ مغز و در ناحیهٔ پیشانی و گیجگاهی بوده و 
پریشی: باتوجه به زبان آزمون ارزیابی پریشی او بروکا است. نتایجزبان

ها و توان گفت بیمار در تشخیص راست و چپ در انداممی ۳نمودار 
درک داستان کوتاه و روانی بیان براساس نتایج حاصل از نمودار مشکل 

 گفتار بررسی شود. نتایجدارد و غالباً در کلمات وی تکرار دیده می
واژه  ۵۸بیمار: در گفتار توصیفی بیمار تعداد  خودانگیختهٔ و توصیفی

 ۹واژهٔ دستوری است.  11واژهٔ محتوایی و  ۴۷وجود دارد که دارای 
 (.۳شود )نمودار شدهٔ وی مشاهده میهای استفادهفعل در واژه

  ۴ شمارهٔ بیمار-
 بروز علت مغزی سکتهٔ که دستراست دیپلم، ساله،۳1 مرد،
 مشاهده چپ نیمکرهٔ گیجگاهی لوب در ضایعه. است پریشیزبان
آزمون  ارزیابی نتایج. است بروکا وی پریشینوع زبان. شودمی

 نتیجه. شد ارزیابی ضایعه بروز از پس ماه هفت مدت پریشی: بیمارزبان
 و گفتار توصیفی بررسی نتایج. شودمی مشاهده ۴ جدول در ارزیابی

که  دارد وجود واژه 11۳ بیمار گفتار توصیفی دربیمار:  خودانگیختهٔ
 وجود اسم ۸۳ و فعل 11. است دستوری واژه ۲1 و محتوایی واژه ۹۲

 .(۴ نمودار) دارد
 د: بیمار کد یا نام

 های صحیحنمودار پاسخ * + تعداد مورد های آزمونبخش

 روانی گفتار آزاد
۷ 

             

 گفتار آزاد کیفیت
۸ 

             

 تشخیص کلمات
           1۰ ۲۰ ۲۰ ۲۸تا۹

 های بدنشناخت اندام
 ۳۸تا۲۹

1۰ ۳ ۳           

           ۵ ۴ ۸ ۴۶تا۳۹ها شناخت راست و چپ در اندام
 دستورات ساده

           ۶ ۳ ۵ ۵1تا۴۷

 درک مفاهیم پیچیده
 ۵۵تا۵۲

۴ ۲ ۵           

 کوتاهدرک داستان 
 ۵۹تا۵۶

۴ ۲ ۵           

 روانی بیان
 ۷1تا۶۰

1۲ ۳ ۲٫۵           

 گفتار اتوماتیک
           ۳٫۴ 1 ۳ ۷۴تا۷۲

 گفتن قطعات آهنگینازحفظ
 ۷۹تا۷۵

۵ ۲ ۴           

 تکرار کلمات
 ۸۹تا۸۰

1۰ ۲ ۲           

           ۰ ۰ 1۰ تکرار عبارات
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۵ 

 ۹۹تا۹۰
 خواندن کلمات

 1۰۹تا1۰۰
1۰ ۰ ۰           

 ایکلمههای تکپاسخ
 11۹تا11۰

1۰ ۰ ۰           

 دیدن و نامیدن
           ۰ ۰ ۲۵ 1۴۴تا1۲۰

 بردننام
 1۴۹تا1۴۵

۵ ۰ ۰           

 خواندن شفاهی جملات
 1۵۹تا1۵۰

1۰ ۰ ۰           

 تشخیص حروف و کلمات
 1۶۹تا1۶۰

1۰ ۷ ۷           

 تداعی آوایی
 1۷۷تا1۷۰

۸ ۴ ۵           

 تطبیق کلمه با تصویر
           1۰ 1۰ 1۰ 1۸۷تا1۷۸

 درک خواندن
 1۹۷تا1۸۸

1۰ 1 1           

 رونویسی
 ۲۰۲تا1۹۸

۵ ۲ ۶           

 حروف و کلمات دیکتهٔ
 ۲1۲تا۲۰۳

1۰ ۰ ۰           

 جملات دیکتهٔ
           ۰ ۰ ۵ ۲1۷تا۲1۳

              نوشتن آزاد
    1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ 1۰ 

 فارسی پریشیزبان آزمون نتایج .1 نمودار
1۰های صحیح برمبنای *پاسخ  

 

 م.ت: بیمار کد یا نام
 های صحیحنمودار پاسخ * + تعداد مورد های آزمونبخش

 روانی گفتار
۷              

 کیفیت گفتار
۸              

 تشخیص کلمات
 ۲۸تا۹

۲۰ ۲۰ 1۰           

 های بدنشناخت اندام
 ۳۸تا۲۹

1۰ 1۰ 1۰           

 هاشناخت راست و چپ در اندام
 ۴۶تا۳۹

۸ ۸ 1۰           

 دستورات ساده
           1۰ ۵ ۵ ۵1تا۴۷

 درک مفاهیم پیچیده
 ۵۵تا۵۲

۴ ۴ 1۰           

 درک داستان کوتاه
 ۵۹تا۵۶

۴ ۴ 1۰           
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۶ 

 روانی بیان
 ۷1تا۶۰

1۲ ۷ ۵٫۸           

 گفتار اتوماتیک
           ۶٫۶ 1 ۳ ۷۴تا۷۲

 گفتن قطعات آهنگینازحفظ
 ۷۹تا۷۵

۵ ۲ ۴           

 تکرار کلمات
 ۸۹تا۸۰

1۰ ۷ ۷           

 تکرار عبارات
 ۹۹تا۹۰

1۰ ۶ ۶           

 خواندن کلمات
           1۰ 1۰ 1۰ 1۰۹تا1۰۰

 ایکلمههای تکپاسخ
 11۹تا11۰

1۰ 1۰ 1۰           

 دیدن و نامیدن
 1۲۰تا11۴

۲۵ ۲۵ 1۰           

 بردننام
 1۴۹تا1۴۵

۵ ۰ ۰           

 خواندن شفاهی جملات
 1۵۹تا1۵۰

1۰ ۷ ۷           

 تشخیص حروف و کلمات
           1۰ 1۰ 1۰ 1۶۹تا1۶۰

 تداعی آوایی
 1۷۷تا1۷۰

۸ ۸ 1۰           

 تصویرتطبیق کلمه با 
 1۸۷تا1۷۸

1۰ 1۰ 1۰           

 درک خواندن
 1۹۷تا1۸۸

1۰ ۹ ۹           

 رونویسی
 ۲۰۲تا1۹۸

۵ ۵ 1۰           

 دیکتهٔ حروف و کلمات
           ۹ ۹ 1۰ ۲1۲تا۲۰۳

 دیکتهٔ جملات
 ۲1۷تا۲1۳

۵ 1 ۲           

          +    نوشتن آزاد
    1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ 1۰ 

 فارسی پریشیزبان آزمون نتایج .۲ نمودار
 

 . بم: ماریکد ب اینام 

 های صحیحنمودار پاسخ * + تعداد مورد های آزمونبخش
 روانی گفتار آزاد

۷ 
             

 کیفیت گفتار آزاد
۸ 

             

 تشخیص کلمات
           1۰ ۲۰ ۲۰ ۲۸تا۹

 های بدنشناخت اندام
           1۰ ۲۰ 1۰ ۳۸تا۲۹
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۷ 

            ۵ ۸ ۴۶تا۳۹ها شناخت راست و چپ در اندام
 دستورات ساده

 ۵1تا۴۷
۵ ۵            

 درک مفاهیم پیچیده
 ۵۵تا۵۲

۴ ۰            

 درک داستان کوتاه
           ۵ ۲ ۴ ۵۹تا۵۶

 روانی بیان
 ۷1تا۶۰

1۲ ۵ ۴٫1           

 گفتار اتوماتیک
 ۷۴تا۷۲

۳ ۲ ۶٫۲           

 گفتن قطعات آهنگینازحفظ
 ۷۹تا۷۵

۵ ۳ ۶           

 تکرار کلمات
 ۸۹تا۸۰

1۰ ۵ ۵           

 تکرار عبارات
            ۰ 1۰ ۹۹تا۹۰

 خواندن کلمات
 1۰۹تا1۰۰

1۰ ۰            

 ایکلمههای تکپاسخ
 11۹تا11۰

1۰ ۰            

 دیدن و نامیدن
 1۴۴تا1۲۰

۲۵ 1۵ ۶           

 بردننام
            ۰ ۵ 1۴۹تا1۴۵

 خواندن شفاهی جملات
 1۵۹تا1۵۰

1۰ ۰            

 تشخیص حروف و کلمات
 1۶۹تا1۶۰

1۰ ۸ ۸           

 تداعی آوایی
 1۷۷تا1۷۰

۸ ۶ ۷٫۵           

 تطبیق کلمه با تصویر
 1۸۷تا1۷۸

1۰ 1۰ 1۰           

 درک خواندن
            ۰ 1۰ 1۹۷تا1۸۸

 رونویسی
 ۲۰۲تا1۹۸

۵ ۴            

 دیکتهٔ حروف و کلمات
 ۲1۲تا1۰۳

1۰ ۰            

 دیکتهٔ جملات
 ۲1۷تا۲1۳

۵ ۰            

              نوشتن آزاد
    1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ 1۰ 

 یفارس یشیپرآزمون زبان جینتا .۳نمودار 
1۰های صحیح برمبنای *پاسخ  

 : ح .آماریکد ب اینام 

 های صحیحنمودار پاسخ * + تعداد مورد های آزمونبخش
 روانی گفتار آزاد

۷              
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۸ 

 کیفیت گفتار آزاد
۸              

 تشخیص کلمات
           1۰ ۲۰ ۲۰ ۲۸تا۹

 های بدنشناخت اندام
           ۵ ۵ 1۰ ۳۸تا۲۹

           ۵ ۴ ۸ ۴۶تا۳۹ها شناخت راست و چپ در اندام
 دستورات ساده

           ۴ ۲ ۵ ۵1تا۴۷

 درک مفاهیم پیچیده
           ۷٫۵ ۳ ۴ ۵۵تا۵۲

 درک داستان کوتاه
           ۷٫۵ ۳ ۴ ۵۹تا۵۶

 روانی بیان
           ۳٫۳ ۴ 1۲ ۷1تا۶۰

 گفتار اتوماتیک
           ۳٫۴ 1 ۳ ۷۴تا۷۲

 گفتن قطعات آهنگینازحفظ
           ۴ ۲ ۵ ۷۹تا۷۵

 کلمات تکرار
           ۰ ۰ 1۰ ۸۹تا۸۰

 تکرار عبارات
           ۰ ۰ 1۰ ۹۹تا۹۰

 خواندن کلمات
 1۰۹تا1۰۰

1۰ 1۰ 1۰           

 ایکلمههای تکپاسخ
 11۹تا11۰

1۰ 1۰ 1۰           

 دیدن و نامیدن
 1۴۴تا1۲۰

۲۵ ۲۰ ۸           

 بردننام
 1۴۹تا1۴۵

۵ ۳ ۶           

 خواندن شفاهی جملات
 1۵۹تا1۵۰

1۰ ۰ ۰           

 تشخیص حروف و کلمات
 1۶۹تا1۶۰

1۰ ۵ ۵           

 تداعی آوایی
 1۷۷تا1۷۰

۸ ۴ ۵           

 تطبیق کلمه با تصویر
 1۸۷تا1۷۸

1۰ ۰ ۰           

 درک خواندن
 1۹۷تا1۸۸

1۰ ۷ ۷           

 رونویسی
 ۲۰۲تا1۹۸

۵ ۵ 1۰           

 دیکتهٔ حروف و کلمات
 ۲1۲تا۲۰۳

1۰ ۹ ۹           

 دیکتهٔ جملات
 ۲1۷تا۲1۳

۵ ۳ ۶           

              نوشتن آزاد

    1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ 1۰ 
 یفارس یشیپرآزمون زبان جینتا .۴نمودار 

 1۰های صحیح برمبنای *پاسخ
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۹ 

  بحث 4
 بیمار هر دربارهٔ ابتدا آزمون اجرای از حاصل هایداده مطالعه این در

 قرار بررسی و مقایسه تحت تولید نظر از آنان عملکرد سپس و توصیف
. شد مشخص تصریفی طبقهٔ در نمونهٔ گفتار بیماران اجزای .گرفت

 را اساسی و پایه هایواژه بیشتر خود، منظور انتقال ها برایآزمودنی
از مجموع  .بود صفات از بیشتر قیدها آنان تعداد گفتار کردند. در تولید

ای از رهکواژگان گفتار پیوسته و خودانگیختهٔ این بیماران نمودار پی
واژهٔ محتوایی(  ۲۸۳واژهٔ دستوری و  ۷۳واژه ) ۳۵۶ها مشتمل بر واژه

های بخشدر بخش واژگان در زیر انماریب گفتاریعملکرد . دست آمدهب
کاربرد و  هاکاربرد صفت، خواندن کلمه، کاربرد افعال اصلی وتکرار 
 بررسی و تحت بیماران زبانی هایویژگی بررسی شد. برپایهٔ اسامی

در  تصریفی عناصر کاربرد بین پژوهش این درشده یآورجمع یهاداده
 با شد که ممکن است ههایی مشاهدپریش بروکا تفاوتبیماران زبان

 افعال مختلف هاینیز ارتباط داشته باشد. زمان ضایعه و سیبآ میزان
مطرح  بروکا پریشیزبان به مبتلایان در دیدهآسیب ایمؤلفه عنوانبه

 تقریباً هیچ بیمار چهار توسط شدهاستفاده افعال در مجموع .شودمی
کاررفته تا از افعال بهو فقط در دو  نخورد چشم به ایگذشته زمان فعل

شد. در نمونهٔ گفتار ( کاربرد زمان گذشتهٔ ساده مشاهده 1)بیمار شمارهٔ 
کاررفته حال ساده و استمراری است؛ اکثر بیماران، زمان بیشتری که به
های مختلف گذشته استفاده شود باز یعنی در مواقعی نیز که باید زمان

که زمان حال از نظر بسامد کار بردند. ازآنجاهم زمان حال را به
درمقایسه با دو زمان دیگر پرکاربردتر بوده و حالتی خودکار پیدا کرده 
است، بیماران در کاربرد این زمان مشکل کمتری دارند. این نتیجه 

(؛ 1۴بر آسیب کمتر زمان حال افعال است )همسو با یافتهٔ کالک مبنی
 از بیشتر پیچیده، ساخت با هاییزمان و گذشته هایزمان بنابراین انواع

 گذشتهٔ صورت که باشیم داشته توجه باید اند؛ البتهدیده آسیب حال زمان
 مصدری صورتبه و حال زمان از ترساده ساختاری نظر از فعل

از  بیشتر افعال همچنین در این بیماران زمان(. 1۵) است ترنزدیک
 بیماران این گفتار سرعت که کرد تصریح باید .بیندمی آسیب آن مطابقهٔ

. است ترکوتاه طبیعی افراد درمقایسه با هایشانگفته طول و کند
 که کردند استفاده خود گفتار در «می» تصریفی پیشوند از هاآزمودنی

 در) کرد استفاده عادت مفهوم در «می» از بیشتر ،«م.ت» دوم بیمار
 در اندکی میزان به بیماران دیگر و( خورممی شیر روز هر مانند جملاتی

 برخی نفی، تصریفی نشانهٔ با رابطه در. بردند کاربه را آن استمرار مفهوم
 بیمار) بیماران از یکی. کردند اضافه یا حذف را نفی واژتک بیماران
 نفی مفهوم بود لازم که جایی در و کرده عمل خوب تقریباً( ۳ شمارهٔ

 کرد منتقل را خود منظور فعل به آن الصاق با استفاده کند را
 کاربرد به نیاز صورت در دادند ترجیح بیماران دیگر ولی ؛(خورمنمی)

 گفتار در بیماران این. برند کاربه مستقل واژیتک صورتبه را آن نفی،
 واژهٔ ۳۵۶ پیکرهٔ مجموع از. کردند استفاده صفت از کمتر خود

 که شد مشاهده صفت بار کاربرد هفت آنان، گفتار نمونهٔ محتوایی
 بیمار دو گفتار در درمجموع و بود بیماریک گفتار نمونهٔ در آن چهارتای

 گونههیچ بیماران این گفتار در اصولاً. رفت کاربه« خوب» صفت بیشتر
 با صفتی گونههیچ عبارتی،به. نشد مشاهده صفت تصریفی مشخصهٔ

 است پیشین نظرات بر تأییدی این. نداشت وجود عالی و تفضیلی درجهٔ
 کدامهیچ بیماران این. دارند ایساده بسیار نحو بیماران مذکور که

 از یکی جملهٔ در مثلاً نبردند؛ کاربه را اسم تصریف هایمشخصه

« نکره ی» به جمله نیاز باوجود که شد مشاهده( ۴ شمارهٔ بیمار) بیماران
 حرف گفت توانمی اصولاً. کندمی ذکر را آن نکره حالت بدون بیمار

 است؛ محذوف بیماران نوع این گفتار در اضافه و ربط حرف تعریف و
 نتایج براساس. کنندنمی تولید را اضافی اسمی هایتصریف بنابراین
 یکسان صرفی عناصر پذیریآسیب میزان که دریافت توانمی مذکور
 پریشزبان بیماران در تصریفی عناصر کاربرد برای توانمی. نیست
 ( براساس۵صورت نمودار زیر )نمودار را به نتایج از پیوستاری بروکا
 . کرد فرض دیدگیآسیب میزان

 پیوستاری در تصریف حوزهٔ در دیدگیآسیب دهد کهمطالعه نشان می
 کرد یاد صفت و قید تصریف از توانمی طیف سوییک در. دارد قرار
 ویژگی در فعل تصریف دیگر آن، سوی در و دیده را آسیب بیشتر که

 تصریف تولید در است؛ یعنی مانده باقی سالم تقریباً که بوده مطابقه
 و قید تصریف در اما کرده است؛ عمل خوب نسبتاً( مطابقه)فعل 

 سوی از. استدیده  آسیب شدتبه( تفضیلی و عالی درجهٔ) صفت
مذکور  بیماران فردی عملکرد در حتی پذیریآسیب تفاوت این دیگر،

 پریشزبان بیماران که بوده مطلب این بر تأییدی خود و است مشهود
 عمل متفاوت مختلف هایتصریف کاربرد در زبانفارسی بروکای

 در بیشتر بیماران این که داد نشان های پژوهش حاضریافته. کنندمی
. کنندمی استفاده استمراری و ساده حال زمان از فعل زمان تصریف

 انواع میان که است فرضیه این مؤید نیز فعل زمان تصریف کاربرد
 لحاظبه پریشزبان بیماران در شدهکاربردهبه تصریفی هایصورت
 کاربرد بسامد میزان دیگر، عبارت به. دارد وجود تفاوت کاربرد بسامد

تصریف فعل )زمان 
)شخص و  مطابقهٔ

 (شمار(

 تصریف اسم 

 نكره( ه)كسره اضاف

جهٔ تصریف صفت )در
 تفضیلی و عالی(

 صریف قید ت

 دیدگی عناصر تصریفی از راست به چپسیبآپیوستار میزان  .۵نمودار 
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1۰ 

 دیدگیآسیب میزان در هاآن مندیقاعده همچنین و تصریفی اجزای
 بیماران به دسترسی دشواری. است گذارتأثیر تصریفی عناصر

ن شفاهی، نداشتن های جامع بیابروکا، نبود آزمون پریشزبان
سنجش صرف و  های کافی استاندارد تخصصی در زمینهٔآزمون

نداشتن برخی بیماران به شرکت در آزمون یا ضبط گفتار تصریف، تمایل
ها و و دشواری دسترسی به پروندهٔ پزشکی بیمار ازجمله محدودیت

  .دبو مشکلات اجرای این پژوهش

 گیری نتیجه ۵
 پذیریآسیب از زیادی سطح که داد نشان حاضر تحقیق هاییافته

 میزان شود و بهمی مشاهده پریشزبان بیماران در تصریفی سیستم
 عمل سالم افراد از ترضعیف تصریفی عناصر کاربرد در توجهیدرخور

 هاییتفاوت یکدیگر با نیز ضایعه و سیبآ میزان به بسته هاآن. کنندمی
 با. نیست یکسان تصریفی پذیریآسیب میزان بیماران این در .دارند

 طورکلیبه که دریافت توانمی یکدیگر با بیماران عملکرد مقایسهٔ
 ترضعیف طور معناداریبه تصریفی عناصر تولید آزمون در بیماران

 سویبه گامی بیماران، این بیشتر هرچه بررسی تردیدبی .اندکرده عمل
 بخشیتوان ها،آن ایمحاوره مشکلات کردنمرتفع به کمک بهتر، درک

 خواهد آنان زندگی کیفیت بهبود و نیز ارتباطی نیازهای رفع و کلامی
 .بود
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