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Abstract 

Background & Objectives: The previous prevailing view in neurolinguistics was that the left hemisphere plays a central role in different 

linguistic levels. In various forms, damage to this hemisphere causes impairments in individuals' linguistic abilities to varying degrees. But, 

today, it has become clear that the right hemisphere is involved in processing various linguistic aspects. The current study aimed to evaluate 
lexical-semantic disorders of right hemisphere damaged adult Persian-speaking patients based on the Montreal Protocol for the Evaluation of 

Communication (M.E.C) 

Methods: The research was a case study and descriptive. The statistical population included five right hemisphere damaged patients who had a 
stroke. Patients’ brain lesions were determined using C.T.Scan and M.R.I. Subjects aged from a minimum of 54 up to a maximum of 76 years 

(mean age 62 years and eight months), all were righthanded and literate. Screening tests were administered, including Coren Handedness 

Inventory, Mini-Mental State Examination (MMSE), and Persian Diagnostic Aphasia Battery (Bedside Version-AQ1). Then, the Montreal 
Protocol for the Evaluation of Communication (M.E.C.) was performed to evaluate lexical-semantic skills. M. E. C protocol was designed by 

Joanette, Esca, and Cote (2004) in Canada and the French language. This protocol consists of 16 subtests that measure prosodic, lexical-semantic, 
discourse, and pragmatic skills. Four subtests related to lexical-semantic skills have been used in the present study. Standards scores and patient 

performance percentages in each subtest were used for analysis. 

Results: The data's general analysis of the data based on the patient scores and performances in 4 sub-tests of lexical-semantic processing of 
M.E.C protocol compared with standard scores showed that patient No. 5, with the wide lesion in the temporal lobe and the posterior lobe, had 

the weakest function in all four subtests. On the other hand, patient number 4, who suffered an insula lesion, had the best performance. Based 

on these findings, it seems that the insula region does not play a significant role in lexical-semantic processing. Patients 1, 2, and 3 performed 
similarly poorly with damages to the frontal-temporal lobe, the inner capsule of the basal ganglia, and the middle temporal lobe, respectively. 

Study data showed that all five patients performed homogeneously in the sub-test of speech fluency without limitation. 

Conclusion: Based on the data obtained from five subjects of the present study, it was observed that the location of brain lesions affects the 
degree of impairment in lexical-semantic processing. In addition, damage to the right hemisphere, especially the temporal lobe and the inner 

capsule of the basal ganglia, can lead to impairment of lexical-semantic processing. 

Keywords: Neurolinguistics, Lexical-Semantic disorders, Right hemisphere damaged, Montreal Protocol for the Evaluation of Communication 

(M.E.C), Persian-speaking adults. 
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  .1۸۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

یدروم هعلاطم 1۴۰۰ دی برخط انتشار   

راست بزرگسال  نیمکرهٔ مغزی دیدهٔآسیب بیماران معنایی-واژگانی اختلالات ارزیابی
 (سی.ای.ام) مونترال ارتباطی هایمهارت پروتکل پایهٔ بر زبانفارسی

 ۳پورنی*مهلا آر، ۲دوستبیشهلا رق، 1یتهران یمدرس ییحی
 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یتهران، اشناسی، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، پژوهشکده زبان، ، استادشناسیزبان ی. دکترا
 ران؛ی، تهران، اییدانشگاه علامه طباطباهای خارجی، دانشکده ادبیات و زبانار، ی، دانشیشناسزبان ی. دکترا۲
 .رانیاتهران، ، علامه طباطباییدانشگاه ، شناسیزبان یدکتر ی. دانشجو۳
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 .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

 مشخص امروزه اما رد،یگیم صورت مغز چپ هٔمکرین در یانحصار طوربه یزبان اطلاعات پردازش که بود آن زبان یشناسعصب هٔحوز در نیشیپ غالب دگاهید :هدف زمینه و
 هٔمکرین دهٔیدبیآس بزرگسال مارانیب در ییمعنا-یواژگان اختلالات یابیارز حاضر، پژوهش هدف. دارد نقش یمختلف یزبان یهاجنبه پردازش در راست هٔمکرین که است شده

 .بود.( یس.یا.ام) مونترال یارتباط یهامهارت پروتکل از استفاده با مغز راست
. دادندیم شکل را پژوهش نمونهٔ بودند، شده یمغز سکتهٔ دچار که زبانیفارس راست هٔمکرین دهٔیدبیآس ماریب پنج. بود یفیتوص و یمورد مطالعه نوع از پژوهش بررسی:روش
 یفارس یشیپرزبان یصیتشخ آزمون مجموعه و.( یا.اس.ام. اسم) یذهن تیوضع آزمون کورن، یبرتردست آزمون شامل یغربالگر یهاآزمون ابتدا پژوهش، انجام یبرا
 هشدار نمرات از ها،داده فیتوص منظوربه. شد اجرا هاآن یرو مونترال یارتباط یهامهارت یابیارز پروتکل ییمعنا-یواژگان مهارت یهاآزمونخرده سپس و اجرا( 1.ویک.یا)
 .شد استفاده آزمونخرده هر در مارانیب عملکرد درصد و

 داشته آزمونخرده ۴ هر در را عملکرد نیترفیضع یسرپس لوب و یجگاهیگ لوب نیپس بخش در بیآس نیترعیوس با ۵ شماره ماریب که داد نشان هاداده یکل لیتحل ها:یافته
 لوب در بیآس با بیترتبه ۳ و ۲ ،1 شمارهٔ ماریب سه. داشت مارانیب نیب در را عملکرد نیبهتر بود، دهید بیآس او ینسولایا هٔیناح که ،۴ شماره ماریب گر،ید یسو از. است

 .نبود ۵ شماره ماریب شدت به هاآن عملکرد ضعف اگرچه کردند، عمل فیضع مشابه صورت به ،یانیم یجگاهیگ لوب و یاقاعده یهاعقده یداخل کپسول ،یجگاهیگ-یشانیپ
 مارانیب در را ییمعنا-یواژگان پردازش تواندیم ،یاقاعده یهاعقده یداخل کپسول و یجگاهیگ لوب ژهیوبه راست، هٔمکرین به بیآس که داد نشان حاضر پژوهش :گیرینتیجه

 دچار زانیم کی به. یس.یا.ام پروتکل ییمعنا-یواژگان مهارت یهاآزمونخرده همهٔ در مارانیب که دهندیم نشان هاداده. دینما مختل زبانیفارس راست هٔمکرین دهیدبیآس
 .اندنشده اختلال

 .مونترال یارتباط یهامهارت پروتکل ،ییمعنا-یواژگان اختلالات راست، هٔمکرین بیآس زبان، یشناسعصبها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
عمل  گریکدیبر آن که در تعامل با چپ و راست مغز علاوه هایهنیمکر

بر عهده دارند. نیز را  یتخصص ییهاعملکرد ییتنهابه کیهر کنند، یم
مربوط به  فیقرار دارند و وظا مغز چپ نیمکرهٔعمدتأ در  بانيز كزامر

. (1) دشویاجرا م مکرهین نیزبان و واژگان توسط ازبان مانند دستور 
زبان آن است که پردازش  یشناسعصب هٔغالب در حوز دگاهید

چپ  هٔمکریدر ن یطور انحصاربهی طوح مختلف زباناطلاعات در س
تفاوت به اشکال م مکرهین نیوارده به ا یهابیو آس ردیگیمغز صورت م

افراد به درجات مختلف  یبانز یهایسبب بروز اختلال در توانمند
ی نظارت عملکرد ارتباط برمغز  سترا در مقابل، نیمکرهٔ (.۲) شودیم

را از مؤثر دارد که در صورت بروز آسیب، فرد توانایی برقراری ارتباط 
خرد  یهاندرت در جنبهراست به هٔدیدگان نیمکرآسیبدهد. دست می

که اغلب ، نیمکرهٔ چپ بیآس کهیحالدر، شوندیدچار مشکل م 1یزبان
 ییو معنا ینحو، یهمراه است، فرد را در سطوح واج 2یشیپربا زبان

  (.۳) کندیزبان دچار اختلال م
مانند  نیبازغير اتصوا یکادرا دازشپر تیمسئول مغز سترا نیمکرهٔ
 تفسيردر ن، یبرعهده دارد و همچن زیرا ن هنگينآ یهانغمه توليددرک و 
 سهم سترو  خشم نچو طفیاعو به دنبرپیو  سخن هنگو آ لحن
نقش نیمکرهٔ راست را در  زین یشگاهیشواهد آزما (.۴دارد ) سزاییبه
در  مکرهین نیعملکرد ا (.۵) کنندیم دییتأ یو درک مفاهیم عاطف انیب

از  یحاکهای علمی متعدد یافتهشده است.  دییتأ زین 3یحوزه معناشناس
راست در ساخت  نیمکرهٔ بین هستند که بزرگسالان مبتلا به آسآ

عمل  یخوببه ییو معنا یدستور، یجملات مناسب از نظر نحو
و مناسب میان جملات  وستهیارتباطی منسجم، پ توانندیاما نمکنند، یم

 یهادر جنبه مکرهین مهم و بارز این نقشکه دلالت بر  ندیبرقرار نما
نیمکرهٔ  یمغز بیآسب، یترتنیابه (.۶دارد ) 5یو فراارتباط 4یرازبانیپ

 یهاشود که بر مؤلفه یراست ممکن است منجر به انواع اختلالات
ینوا یمعنا-ی، واژگان6ی زبان اثر   9یو کاربردشناخت  8یگفتمان، 7ی
 یامدهایاز پ یکیواژه  ینقص در پردازش معنادر واقع،  (.۷) گذارندیم

 است.  یمغز بیآس یاحتمال
ی زبان یهاراست در پردازش جنبه هٔمشخص شده است که نیمکر امروزه
که لوب  یمارانینقش دارد. اکثر ب زیمعنایی ن-یپردازش واژگان همچون

است، در  دهید بینیمکرهٔ راست آس در آنان 11یشانیو پ 10یجگاهیگ
ها نیز نشان پژوهششوند. یل ماشکاها دچار واژه ییپردازش معنا

 ییمعنا اریبر اساس مع دنینام فیدر انجام تکل مارانیب نیادهند که می
، یاستعار میدر پردازش مفاه مارانیب نیا .(۸ند )داراختلال  یصور ای

را  یاللفظکرده و اغلب پاسخ تحتاز افراد سالم عمل  ترفیضع
نیمکرهٔ  دهیدبیافراد آس ییتواناممکن است  (.۹) کنندیمانتخاب 

 نیا. ابدی ها کاهشواژه انیم ییمعنا یوندهایپ یراست در برقرار
را  ییهاواژه شود خواسته مارانیکه از ب گرددیآشکار م یمشکلات زمان

                                                      
1 Microlinguistic Aspects Of Language 
2 Aphasia 
3 Semantic 
4 Paralinguistic 
5 Metacommunicational 
6 Prosodic Component 
7 Lexical-Semantic 

 یابیخاص باز یاها در مقولهآن انیم ییروابط معنا حیمنظور توضبه
  (.1۰کنند )
نیمکرهٔ راست  ییمعنا-یواژگان درباره پردازشمتعددی  یهاپژوهش
 پژوهشتوان به انجام شده است که از جمله می مختلف یهادر زبان

و  لینویر و نیز (1۲)و همکاران  (، ژوانت11) یسیانگل زبان ی  درد
در پژوهش خود به  یوارل (.1۳اشاره کرد ) یدر زبان فرانسوهمکاران 
نیمکرهٔ  یمغز دهٔیدبیآس مارانیب ییمعنا-یواژگان صینقا مطالعهٔ

-یکه دانش واژگان وی نشان داد جیزبان پرداخت. نتایسیراست انگل
مانده و  یسالم باق، نیمکرهٔ راست بیپس از آس یادیز زانیبه م ییمعنا

به  یدر استفاده از دانش واژگان یناتوان لیبه دل یواژگان صیبروز نقا
نقص  یبه بررسو پورولمولر  نگرینین (.1۴است ) ریپذشکل انعطاف

 زبانینیمکرهٔ راست آلمان دهٔیدبیآس ماریب دودر  12واژه ژهیو-مقوله
است که نقش نیمکرهٔ  دگاهید نیپژوهش همسو با ا نیا جیپرداختند. نتا

و  یاژگانو یهاییبه بازنما یابیدست یزبان یراست در عملکرد اصل
 یشانیلوب پ تیاست و اهم یضرور یخط/یواج یواژگان یهاصورت

بارز است  کاملاً یافعال کنش مقولهٔ مربوط به یهاراست در پردازش واژه
داختند که آیا به بررسی این موضوع پرو همکاران  نزیتامپک (.1۵)

در پردازش  زبانیسینیمکره راست انگل دیدهٔنقایص بیماران آسیب
در مطالعات  ه معمولاا ها کدور واژه مرتبط یمعان ایو/ ثانوی معانی
 مرتبط کمتر و فرعی معنایی هایمشخصه ، بهشودمشاهده می هاآواهم
 نیمکرهٔ نقش هااز نظر آن ؟خیر یا های مبهم نیز قابل تعمیم استاسم

 واژگانی عناصر با دور مرتبط معنایی هایمشخصه کردنفعال در راست
 بافت نبود در هامشخصه این سازیفعال حفظ همچنین و متناظر

 تأثیر آسیب نیمکرهٔ و همکاران کریشنان (.1۶است ) ضروری سوگیرانه
در معنایی و چگونگی بازیابی واژه -راست را بر نقایص واژگانی

ررسی نمودند. ب ییکانادا زبانیسینیمکره راست انگل دیدهٔآسیب بیماران
تأیید  را معنایی-واژگانی پردازش در راست نیمکرهٔ نقش هانتایج آن

  (.1۷)کرد 
 مارانیب یپردازش واژگان پژوهش دربارهٔ نیچند زین یدر زبان فارس

 توانمی هااز جمله این پژوهشصورت گرفته است؛  یمغز دهٔیدبیآس
و  ینیع یهاواژه ییپردازش معنای اشاره کرد. او آبادخاتون به مطالعهٔ

 استفاده بانیمکرهٔ راست و چپ  یمغز دهٔیدبیآس مارانیدر برا  یانتزاع
 کرده بررسی معنایی قضاوت و واژگانی گیریتصمیم هایآزمون از

 هایواژه پردازش که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج. است
گیرد، می صورت چپ نیمکرهٔ در اساسا   معناداری طورانتزاعی، به

 (.1۸شوند )می پردازش واژه گروه دو هر راست نیمکرهٔ در کهدرحالی
 یهانیمکرهٔ راست بر مهارت بیاثر آس یدر پژوهش خود به بررس یتراب

بر اساس  مارانیب نیا یبندو دسته زبانیفارس مارانیب یارتباط
نشان داد که ازنظر وی پژوهش  جیآنان پرداخت. نتا یطاختلالات ارتبا

 تکلیف چهار در این بیماران عملکردیی، معنا-یواژگان یهاییتوانا

8 Discourse Component 
9 Pragmatic Component 
10 Parietal Lobe 
11 Frontal Lobe 
12 Word Category-Specific Deficit 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

5 
] 

                               3 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2636-fa.html


۳ 

-گفتار یرواناملایی، -گفتار یروانمحدودیت،  بدون گفتار روانی
 شاهد گروه عملکرد با داریامعن تفاوت معنایی قضاوت و معنایی
 هایتوانایی بر راست نیمکرهٔ آسیب مستقیمتأثیر که حاکی از  داشتند
  (.1۹بود ) راست نیمکرهٔ دیدهآسیب بیماران معنایی-واژگانی

روشن است، هر دو نیمکرهٔ  نیشیطور که از مرور مطالعات پهمان
دخالت دارند،  ییمعنا-یدر پردازش واژگان یراست و چپ مغز به نوع
کامل چگونگی  تیگسترده، هنوز ماه قاتیاما با وجود انجام تحق

در رو، نی( روشن نشده است. ازادیدرک و تولی )واژگان پردازش
 یابیپروتکل ارز»با استفاده از  ستپژوهش حاضر تلاش شده ا

-یپردازش واژگان، « 1ی.( س.یا.مونترال )ام یارتباط یهامهارت
ارزیابی  مغز نیمکرهٔ راست دهٔیدبیبزرگسال آس مارانیدر ب معنایی
ژوهش حاضر به دنبال این هدف بود که روشن نماید . در واقع، پشود

پردازش هایی از بیشتر در چه بخش نیمکرهٔ راست دهٔیدبیآسبیماران 
معنایی دچار اختلال هستند و میزان و شدت اختلال -یواژگان

 .مطالعه کندمعنایی را -واژگانی

 بررسیروش 2
آماری این  جامعهٔ. بود یفیتوص ی وموردروش پژوهش از نوع مطالعه  

راست بزرگسال  هٔنیمکر یمغز دهٔیدبیآس ماریب پنجپژوهش متشکل از 
 ۲خونیکم نوع از یمغز سکتهٔها آن بود که در همهٔ زبانفارسی زبانهٔتک

از مراکز  هایآزمودنی بوده است. مغزدلیل بروز آسیب  ۳یا خونریزی
 یمغز بآسیشهر تهران و مشهد انتخاب شدند.  یو توانبخش یدرمان

. سن دگردی مشخص. آی.آر.ام و اسکن.تی.سیبا استفاده از  مارانیب
 ۶۲ها آن یسن نیانگیم) سال ۷۶و حداکثر  ۵۴حداقل  نیب مارانیب

 ذکر به لازمد. بودن باسوادو  دستهمگی راستو ( ماههشتسال و 
 ورود برای مغزی آسیب زمان از ماهیک حداقل گذشتن که است

تحقیق،  این انجام در. شد گرفته نظر ی درالزام پژوهش به هاآزمودنی
 هایآزمودنی و انسانی هاینمونه برای پژوهش در اخلاق راهنمای
 یاریبه افراد در خصوص شرکت اختاز جمله این که . لحاظ شد بالینی

 با گونه اجبارفارغ از هرو آنان،  شدداده  حیدر پژوهش مورد نظر توض
 کنندگانشرکتنمودند. همچنین  آگاهانه در پژوهش شرکت تیرضا

از پژوهش  ،در صورت تمایل در هر زمانی را داشتند که اراین اختی
خواهد حفظ  ایشاناطلاعات به آنان اطمینان داده شد که خارج شوند. 

 هایآزمودنی ، مشخصات1 محرمانه باقی خواهد ماند. در جدول و شد
است.شده آورده  شپژوه

 راست نیمکرهٔ دیدهآسیب بیماران مشخصات .1 جدول
 برتریدست سکته از پس زمان جایگاه آسیب عارضه نوع تحصیلات/ شغل سن جنسیت بیمار
 برترراست ماه ۵ یجگاهیگ-یشانیپ لوب خونیکم دپیلم/ کارمند ۶۷ مرد 1
 برترراست ماه ۳ (ی)کپسول داخل ایقاعدههای عقده خونیکم دیپلم/ آزادفوق ۵۸ مرد ۲
 برترراست ماه ۸ گیجگاهی میانی لوب خونیکم دیپلم/ آزاد ۷۶ مرد ۳
 برترراست ماه ۴ نسولاای ریزیخون کارشناسی/ کارمند ۴۹ زن ۴

 لوب و گیجگاهی لوب پسین بخش ریزیخون سیکل/کارمند بازنشسته ۶۴ زن ۵
 سریپس

 برترراست ماه ۹

 
 اول دستتتتتهٔ. استتتتتفاده شتتتتدند حاضتتتتر پژوهش در دستتتتته آزمون دو

 پایش هاآزمون این اجرای دلیل بودند و غربالگری برای که هاییآزمون
 وجود عدم یا وجود و عقل، ستتوبرتری زوال نظر از بیمار هایآزمودنی
آزمون  :عبتتارت بودنتتد ازهتتای غربتتالگری آزمون. بود پریشتتتتیزبتتان

و  5ی.( )ام.ام.اس.ا یذهن تیتت، آزمون وضتتتتع4کورن برتریدستتتتتت
 . 6( 1.وی.کی)ا یفارس یشپریزبان یصیمجموعه آزمون تشخ

از آزمون کورن استتتفاده  یبرتردستتت صیتشتتخ یپژوهش، برا نیدر ا
ساس ا. شده است  شودیم دهیپرس مارانیال از بؤس 1۶آزمون  نیبر ا

شده را با کدام دست، انیب یاز کارها کیپاسخ دهند هرلازم است که 
آزمون  نیکل ا . نمرهٔدهندیکدام پا، کدام چشتتتتم و کدام گوش انجام م

 نیکامل را کستتب کند به ا آزمون نمرهٔ نیدر ا یاستتت و اگر آزمودن 1۶
ن  یذهن تیبرتر استتتتتت. آزمون وضتتتتعستتتتتت که کاملاً راستتتتتتامع
به کار رفت احتمالی بیماران زوال عقل  صیتشخ ی( برایا.سا.ام.)ام
 یفارستت از نستتخهٔ هایآزمودن تیوضتتع یابیستتنجش و ارز یبرا (.۲۵)

 و همکاران استفاده شد انیدیس (یا.سا.ام.)ام یذهن تیآزمون وضع
                                                      

1 Montreal Protocol For The Evaluation Of Communication (M.E.C) 
2 Ischemic  
3 Hemorrhogic  
4 Coren Handedness Inventory 
5 Mini Mental State Examination (Mmse) 
6 Persian Diagnostic Aphasia Battery (Bedside Version-Aq1) 

یک شتتتتتده استتتتتت که  لیآزمون از پنج بخش تشتتتتک نیا (.۲۰) هر 
، 8ثبت، 7یریگ( جهت1عبارتند از: )گیرند و هایی را دربر میپرستتتتش
سبهٔ، 9کینزد حافظهٔ ضا-یداریتفکر د و 10توجه محا مجموع . 11ییف

 ۳۰تا  ۲۴ یازیامت در دامنهٔ ازی. کسب امتباشدیم ۳۰آزمون  نیا ازیامت
 یهایبررس ازمندین نییبه پا ۲۳ و کسب نمرهٔ شودیمحسوب م یعیطب
 فرد توسط پزشک است.  شتریب

 یشتتتیپرزبان صیآزمون تشتتتخ از نستتتخهٔ یشتتتیپرزبان صیتشتتتخ یبرا
شتتش بخش از آزمون مذکور  (.۲1) ( استتتفاده شتتده استتت1.ویک.ی)ا
درک ی، داریتدرک شتتتتن، گفتتار یروان زانیم، گفتتار یمحتوا تیتفیک

شتتود. تشتتکیل می دنینام ییتوانا و تکرار ییتوانا، وستتتهیدستتتورات پ
 ۹۰آزمون،  نیدر ا ازیاستتتتت. حداقل امت ازیامت 1۰۰کل آزمون  نمرهٔ
 در نظر گرفته شده است.  ازیامت

تهٔ کل هایآزموندوم، خرده دستتتت هارت یابیارز پروت باطی هایم  ارت
آزمون خرده 1۶پروتکل مشتمل بر  نیااست.  12( سی.ای.اممونترال )

و  رودیکار ماختلال به یهآگا یابیارز یآزمون براخرده نی. اولباشدمی

7 Orientation  
8 Registration  
9 Recent Memory 
10 Attention 
11 Visuospatial Thinking 
12 Montreal Protocol For The Evaluation Of Communication (M.E.C) 
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۴ 

، ییمعنتتا-یواژگتتان، یینوا یهتتامهتتارتگر، یآزمون دخرده پتتانزده
س یگفتمان ضر در پژ (.۲۲) کنندیم یابیرا ارز یو کاربردشنا وهش حا

شتتتد  معنایی استتتتفاده-مهارت واژگانیمربوط به آزمون خرده چهاراز 
 ند از:بود عبارت که
 این کتته هتتدف« تیتتگفتتتار بتتدون محتتدود روانی»آزمون خرده -1

نایی ارزیابی آزمونخرده به  معنایی-اژگانیو حافظه از گیریبهره توا
بدونواژه آزاد تولیتد هنگتام یت هیچ ها،   املایی و معنتایی محتدود
 . است

با مع روانی»آزمون خرده -۲  ارزیابی آن هدف که« ییمعنا اریگفتار 
 هاواژه که است زمانی در معنایی-واژگانی حافظهٔ از گیریبهره توانایی

شاک مقولهٔ) معنایی معیارهای با آزمون،  نی. در اشوندمی بازیابی( پو
تواند، ینام هر تعداد پوشتتتتاک را که م دیبا قهیمدت دو دقبه یآزمودن

 کند.  انیب
 این هتتدف کتته« ییاملا اریتتگفتتتار بتتا مع یروان»آزمون خرده -۳

نایی ارزیابی آزمونخرده  در معنایی-واژگانی حافظهٔ از گیریبهره توا
 . است( ب حرف) املایی محدودیت با هاواژه بازیابی

نایی قضتتتتتاوت»آزمون خرده -۴ هدف« مع یابی آن که  نایی ارز  توا

نایی-واژگانی روابط تشتتتتخیص  به هاآن توضتتتتیح و هاواژه بین مع
 . است روشن صورت
 بازهٔ کیدر  ییمعنا-یواژگان یهاآزمونو خرده یغربالگر یهاآزمون
اجرا شدند.  ماریب ییجلسه و بسته به تواناسه ای دوماهه در چهار یزمان
 و درستتت هایشتتده، پاستتخگردآوری هایداده تحلیل و توصتتیف برای

 شد. محاسبه آزمونچهار خرده هر یک از بیماران در یها براآن درصد

 هایافته ۳
 چهاردر  هاینمرات خام حاصل از عملکرد آزمودن ۲جدول  در

با  سهی. در مقای.سیپروتکل ام.ا ییمعنا-یپردازش واژگان آزمونخرده
نیمکرهٔ  دهٔیدبیآس مارانینمرات هشدار آورده شده است. نمرات ب

 لاتتحصی و سن اساس بر آزمونراست و نمرات هشدار در هر خرده
است که  یانهیکم ازیامت ایهشدار به معن در نظر گرفته شده است. نمرهٔ

مشکوک شود.  یبه وجود اختلال در آزمودن دیبا ابیآن، ارز هٔیبرپا
در  اونشانگر آن است که  یآزمودن ستاره )*( کنار نمرهٔ علامت
 آزمون مورد نظر دچار اختلال است.خرده

 ییمعنا-یمهارت واژگان یهاآزمونبا نمرات هشدار در خرده سهیدر مقا مارانینمرات ب .۲جدول 
 قضاوت معنایی معنایی-روانی گفتار املایی-روانی گفتار محدودیتروانی گفتار بدون  دیده نیمکرهٔ راستبیماران آسیب

 *1۹ *1۰ 11 ۳۸ 1شماره 

 ۲۲ 1۷ ۹ ۲1 نمره هشدار

 ۲۴ *1۵ *۸ ۲۶ ۲شماره 

 ۲۲ 1۷ ۹ ۲1 نمره هشدار

 *1۶ *1۰ 11 ۳۲ ۳شماره 

 ۲۲ 1۷ ۹ ۲1 نمره هشدار

 ۲۳ 1۹ 1۰ ۴۰ ۴شماره 

 ۲۲ 1۷ ۹ ۲1 نمره هشدار

 *1۸ *1۶ *۴ ۲۳ ۵شماره 

 ۲۲ 1۷ ۵ 1۸ نمره هشدار

 برحسب درصد ییمعنا-مهارت واژگانهای آزمونخردهدر دیدهٔ نمیکرهٔ راست آسیب مارانیب تیوضع .1 نمودار
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۵ 

دچار سکته  یبود. و هپلمید و ساله، کارمند ۶۷ یمرد شماره یک ماریب
شده بود و از مدت  یجگاهیگ-پیشانیلوب  هٔیدر ناح یخوناز نوع کم
در  ماریب نی، ا۲جدول  یها. طبق دادهگذشتیماه مپنج یعارضه و

آزمون و در خرده ۳۸ نمرهٔ ،تیگفتار بدون محدود یانآزمون روخرده
، بودهشدار  که بالاتر از نمرهٔ را کسب کرد 11 املایی نمرهٔ-روانی گفتار
به  ییمون قضاوت معناآزمعنایی و خرده-روانی گفتارآزموندر خرده

هشدار کمتر  که از نمرهٔ را به دست آورد* 1۹* و 1۰نمرات  بیترت
 . داشتها مهارت نیدر ا یو نشان از اختلال و بودند

 لاتیتحص وشغل آزاد  یساله، دارا ۵۸ یمرد دوشماره  ماریب
کپسول داخلی  هٔیدر ناح یخون-دچار سکته از نوع کم یبود. و پلمیدفوق
. گذشتیم یو ماه از مدت عارضهٔسهشده بود و  یاقاعده یهاعقده
 یعیطب یآزمون عملکرددر دو خرده ماریکه این ب دادندها نشان داده
و  ۲۶ نمرهٔ ،تیگفتار بدون محدود یآزمون رواندر خرده ی. ودارد
 که بالاتر از نمرهٔ را ثبت کرد ۲۴ نمرهٔ ییآزمون قضاوت معناخرده

* و در ۸ یی نمرهٔمعنا-گفتار یروانآزمون، در خردهدرمقابل. بودهشدار 
 * را به دست آورده که از نمره1۵ٔ املایی نمرهٔ-گفتار یآزمون روانخرده

 . داشتها مهارت نیدر ا یو نشان از اختلال و بودکمتر  شداره
بود.  پلمید لاتیتحصو  شغل آزادبا ساله،  ۷۶ یمرد سه شمارهٔ ماریب
شده بود  ی میانیجگاهیلوب گ هٔیدر ناح یخوندچار سکته از نوع کم یو

 کنندیها مشخص م. دادهگذشتیماه م هشت یو و از مدت عارضهٔ
، ییمعنا-یواژگان یهامهارت هایآزموناز خرده یدر برخ ماریب نیکه ا

گفتار بدون  یآزمون رواندر خرده یداشته است. و یعیطب یعملکرد
را  11 املایی نمرهٔ-گفتار یآزمون روانو در خرده ۳۲ نمرهٔ ،تیمحدود

 یروان آزموناما در خرده، بودکه بالاتر از نمره هشدار  کسب کرد
را به * 1۶* و 1۰نمرات  بیترتبه ییمعنایی و قضاوت معنا-گفتار

 نیدر ا یو نشان از اختلال و بودندهشدار کمتر  که از نمرهٔ دست آورد
 . داشتها مهارت

بود.  سانسیل لاتیکارمند با تحص و ساله ۴۹ خانمی چهار شمارهٔ ماریب
شده بود و از مدت  اینسولا هٔیدر ناح یزیردچار سکته از نوع خون یو

در  ماریکه این ب دهندیها نشان م. دادهگذشتیماه مچهار یو عارضهٔ
 بوددچار اختلال ن ییمعنا-یواژگان یهامهارت یهااز بخش کی چیه

گفتار بدون  یآزمون رواندر خرده یداشته است. و یعیطب یکردو عمل
، 1۰ املایی نمرهٔ-گفتار یآزمون روان، در خرده۴۰ نمرهٔ ،تیمحدود
آزمون قضاوت و در خرده 1۹معنایی -گفتار یروان آزموندر خرده

 . بودهشدار  که بالاتر از نمرهٔ را کسب کرد ۲۳ نمرهٔ ییمعنا
بود.  پلمید لاتیبا تحص و ساله، بازنشسته ۶۴ خانمی پنج شمارهٔ ماریب
و  یجگاهیلوب گ نیدر بخش پس یزیردچار سکته از نوع خون یو

. بر گذشتیماه منه یشده بود و از مدت عارضه و یسرلوب پس
-یواژگان یهادر مهارت ماریب نیکه ا شدها، مشخص اساس داده

، دچار ۲۳ با نمرهٔ تیآزمون گفتار بدون محدودجز خردههب، ییمعنا
*، ۴ املایی نمرهٔ-گفتار یروان هایآزموندر خرده یاختلال است. و

* را کسب 1۸ نمرهٔ یی* و قضاوت معنا1۶ معنایی نمرهٔ-گفتار روانی
 . بودندهشدار کمتر  کرد که از نمرهٔ

عملکرد  جینتازیر، در نمودار منظور توصیف بهتر عملکرد بیماران، به
با یکدیگر مقایسه  ییمعنا-مهارت واژگان یهاآزموندر خرده آنان

 دیدهٔآسیب مارانیب یمهارت واژگان تیوضع 1اند. در نمودار شده
یی قابل معنا-مهارت واژگانهای آزمونخردهدر نیمکره راست 

 .مشاهده است
 هایآزمونکه در خرده کنندیمشخص مبالا نمودار مندرج در  هایداده
 پنج شمارهٔ ماریب، تیگفتار بدون محدود یاملایی و روان-ارگفت یروان
 نتریفیضع سریو لوب پس یجگاهیلوب گ نیدر بخش پس بیبا آس

لوب  بیسبا آ سه شمارهٔ ماریبن، یعملکرد را داشته است. همچن
معنایی و قضاوت -گفتار یروان هایآزموندر خرده ی میانیجگاهیگ

گفتار  یآزمون روانعملکرد را داشته است. در خرده نیترفیضع ییمعنا
 بیبا آس چهار شمارهٔ ماریب، معنایی-گفتار یو روان تیبدون محدود

آزمون قضاوت در خرده نشان داده است وعملکرد را  نیترهب اینسولا
آزمون و در خرده یاقاعده یهاعقده بیبا آس دو شمارهٔ ماریب، ییمعنا
 بیبا آس ترتیببه سهو  یک ارهٔشم هایماریب، املایی-گفتار یروان

عملکرد را  نیبهترو گیجگاهی میانی  یجگاهیگ-پیشانیلوب 
 اند.داشته

 بحث 4
 مارانیدر ب معنایی-یواژگان هدف این پژوهش، ارزیابی مهارت

 یابیبا استفاده از پروتکل ارز مغز نیمکرهٔ راست دهیدبیبزرگسال آس
 یهاداده. همان گونه که بودی.( .سیمونترال )ام.ا یارتباط یهامهارت
آزمون در خرده طور همگنبه ماریب پنجهر مشخص کردند،  پژوهش

 نیبا توجه به ا. داشتندبهترین عملکرد را  تیگفتار بدون محدود یروان
به ترتیب در  یک و سه و پنج مغزی بیماران شمارهٔجایگاه آسیب که 

لوب  نیبخش پس اهی میانی وگیجگاهی، گیجگ-لوب پیشانی
و بیمار  در اینسولا چهار ی، بیمار شمارهٔسرو لوب پس یجگاهیگ

بوده است، ای های قاعدهکپسول داخلی عقده در ناحیهٔ دو شمارهٔ
 ینواح نیدر ا بیبروز آسهای پژوهش در آزمودنی که بیان کرد توانیم

در این  دیو شا کندینم جادیگفتار ا یدر روان یراست اختلال مکرهٔیاز ن
بر گفتار روان را  یاجرایت چپ است که مسئول مکرهٔین نیابیماران 

 عهده دارد. 
به ترتیب  یک و سه املایی، بیماران شمارهٔ-روانی گفتار آزموندر خرده

بیمار  وی میانی جگاهیگ لوبیجگاهی و گ-پیشانیلوب با آسیب 
ای بالاتر داشتند و نمرهعملکردی طبیعی  با آسیب اینسولا چهار شمارهٔ
آسیب کپسول با  دو هشدار کسب کردند. در مقابل، بیمار شمارهٔ از نمرهٔ
ی عملکردی نزدیک به عملکرد طبیعی داشت اقاعده یهاعقده یداخل

با  پنج هشدار بود. بیمار شمارهٔ یک نمره کمتر از نمرهٔ تنها یو و نمرهٔ
 نیترگستردهی که سرو لوب پس یجگاهیلوب گ ینآسیب در بخش پس

ترین عملکرد را در ، ضعیفداشت دیگر بیماران در مقایسه باضایعه را 
 بهها، افتهی نیبا توجه به ا. نشان دادآزمون ها در این خردهمیان آزمودنی

با جایگاه و وسعت  آزموندر این خرده مارانیعملکرد برسد که نظر می
با وسعت آسیب بیشتر  پنجای که بیمار شماره به گونه، ضایعه رابطه دارد

 دیگر ماریاز چهار ب ترفیضع یسرو لوب پس یجگاهیلوب گدر بخش 
ست. سوهم نیشیپ یهاپژوهش یبرخ جیبا نتا هجینتاین عمل کرد. 

(، فونسکا و 1۰) ریو بروکشا ری(، م1۲ِژوانت و گوله ) یهاافتهی
 مارانینشان داد که ب (1۷(، و کریشنان و همکاران )۲۶همکاران )

 کالها دچار اشواژه ییراست در پردازش معنا هٔمکرین دهٔیدبیآس
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۶ 

از نظر اختلالات  یاکنندهنییراست نقش تع نیمکرهٔرو، نی. ازاشوندیم
( و نونان و ۸و همکاران ) لیوسولیبر عهده دارد. ب ییمعنا-یواژگان

کردند که  یریگجهیپژوهش حاضر نت جی( هماهنگ با نتا۲۳همکاران )
است، در  دهید بیراست آس هٔمکریآنان در ن یجگاهیکه لوب گ یمارانیب

 . شوندیها با اختلال مواجه مواژه ییپردازش معنا
به  یک و سه و پنج آزمون قضاوت معنایی، بیماران شمارهٔدر خرده

یجگاهی میانی لوب گی، جگاهیگ-یشانیلوب پترتیب با جایگاه آسیب 
اختلال در عملکرد  یسرو لوب پسی، جگاهیلوب گ نیبخش پسو 

در  به ترتیب با آسیبدو و چهار  داشتند. در مقابل، بیماران شمارهٔ
صورت طبیعی به ی و اینسولااقاعده یهاعقده یکپسول داخلبخش 

 ماریدر هر سه ب یجگاهیکه لوب گ نیبا توجه به ان، یبنابرا ؛عمل کردند
 لوبشاید بتوان گفت که آسیب این ود، ب بیدچار آسیک و سه و پنج 
ثیرگذار بوده است. همسو با أمعنایی بیماران ت قضاوتبر اختلال در 

 انردر پژوهش خود روی بیما همکارانو  نگرینیناین نتیجه پیشتر نیز 
محدود  یهاعهیضانشان دادند که  زبانیراست آلمان مکرهٔین دهٔیدبیآس
 توانندیمشوند، ینم یشیپرمنجر به زبانکه برتر ریراست غ مکرهٔیبه ن

نان مطرح کردند که آشوند. واژه  ژهٔیو-مقوله یمنجر به نقص پردازش
 جادیراست ا مکرهٔیدر ن یموضع اریبس یهاعهیبه دنبال ضا ینقص نیچن
 یحس-یکریو پ هیاول ی، حرکتیحرکتشیپ یکه فقط بر نواح شوندیم
است که  دگاهید نیسو با اپژوهش هم نیا جی. نتاگذارندیه، اثر میاول

 یهاییبه بازنما یابیدست یزبان یراست در عملکرد اصل مکرهٔینقش ن
 تیاست و اهم یضرور یخط/یواج یواژگان یهاو صورت یواژگان
کاملاً بارز  یافعال کنش ها، از مقولهٔراست در پردازش واژه یشانیلوب پ
راست و  اص نیمکرهٔخود بر نقش خ بلسی در مطالعهٔ (.1۵) است

کید أها تها و یادگیری آننواحی مختلف آن در بازیابی صحیح واژه
  (.۲۴کند )می

دهند که بیشترین اختلال عملکرد بیماران در ها نشان میداده
پنج بیمار از چهار  شود. یی مشاهده میمعنا-گفتار یروانآزمون خرده
ترتیب با ، بهسه و پنج یک و دو و بیماران شمارهٔپژوهش حاضر، بیمار 

 یهاعقدهی، کپسول داخلی جگاهیگ-یشانیلوب پ جایگاه آسیب
و لوب ی جگاهیلوب گ نیبخش پسو  یانیم یجگاهیلوب گی، اقاعده
با چهار  آزمون اختلال داشتند و تنها بیمار شمارهٔدر این خرده یسرپس

به ، طبیعی داشت. بر طبق این یافته یجایگاه آسیب اینسولا عملکرد
 یهابه لوب بیآسهای پژوهش، در میان آزمودنیکه  رسدینظر م

 یاقاعده یهاعقده یکپسول داخل زیو ن یسرو پس یجگاهیگ، یشانیپ
و در مقابل،  شودیم ییمعنا-گفتار یدر روان فیضع عملکرد منجر به

 کند. ایجاد نمی ییمعنا-گفتار یروانآسیب اینسولا اختلالی در مهارت 
در بخش  یبآس نیترعیوسبا  پنج شمارهٔ ماریبها نشان دادند که داده
ترین عملکرد را در هر ی ضعیفسرو لوب پس یجگاهیلوب گ ینپس

از آن باشد که  یداده ممکن است حاکاین . داشت آزمونخرده چهار
-یواژگاندر میزان و شدت اختلال  یمغز یعهٔضا گستردگیو  یگاهجا
ثیرگذار أپژوهش، ت راست یمکرهٔن دیدهٔیبآسهای آزمودنیدر  ییمعنا

به  زبانیفارس یمغز دهٔیدبیآس مارانیب یبا بررس زین ی. تراببوده است
 مکرهٔین دهٔیدبیآس مارانیکه تفاوت در عملکرد ب دیرس جهینت نیا

راست بر  هٔمکرین بیآس میراست و گروه شاهد حاکی از تأثیر مستق

از سوی دیگر، بیمار  (.1۹) است مارانیب ییمعنا-یواژگان یهاییتوانا
اینسولای او آسیب دیده بود، بهترین عملکرد را  ، که ناحیهٔچهار شمارهٔ

 که ناحیهٔ رسدیبه نظر مافته، ی نیبا توجه به ادر بین بیماران داشت. 
سه . کندینم فایایی معنا-یدر پردازش واژگاناینسولا نقش چندانی 

-ترتیب با آسیب در لوب پیشانیبهو دو و سه  یک بیمار شمارهٔ
ی انیم یجگاهیلوب گی و اقاعده یهاعقده یکپسول داخلگیجگاهی، 

ها به ، اگرچه ضعف عملکرد آناندکردهضعیف عمل صورت مشابه هب
عملکرد بیماران  هٔیپابنابراین، بر  ؛نبوده استپنج  شدت بیمار شمارهٔ

ی و جگاهیگ کرد که ناحیهٔ را مطرح یکل جهینتتوان این میپژوهش  نیا
ی نقش مهمی در پردازش اقاعده یهاعقده یکپسول داخلهمچنین 

 نهیزم نیدر ا ترقیاظهار نظر دقیی بر عهده دارند. البته معنا-یواژگان
 مارانیاز ب یمتنوع یهاگروه یرو یجامع قاتیمستلزم آن است که تحق

هدف منوط  نیت که تحقق ا. روشن اسردیصورت گ یمغز دهٔیدبیآس
است. پروتکل مونترال  دهیو سنج قیدق یو کاربرد ابزارها نیبه تدو

 یکارآمد برا یابزار تواندی، مبه کار رفت قیتحق نیکه در ا .(یس.یا.)ام
ازجمله مهارت  یارتباط یهامهارت قیدق یابیو ارز ییشناسا
راست در نظر گرفته  هٔمکرین دهیدبیآس مارانیدر ب ییمعنا-یواژگان
 شود.

 گیرینتیجه ۵
به  بیکه آسحاضر نشان داد  پژوهش ی حاصل از پنج آزمودنیهاداده
 یهاعقده یو کپسول داخل یجگاهیلوب گ ژهیوراست، به هٔمکرین

 دهیدبیآس مارانیرا در ب ییمعنا-یپردازش واژگان تواندیم، یاقاعده
که  دهندیها نشان مداده. دیزبان مختل نماراست فارسی هٔمکرین
پروتکل  ییمعنا-یمهارت واژگان یهاآزمونخرده در همهٔ مارانیب
 .انددچار اختلال نشده زانیم کی. به یس.یا.ام

 قدردانی و تشکر 6
 یاریو مشفقانه  مانهیپژوهش که صم نیکنندگان در اشرکت کیکایاز 

 م.یسپاسگزارکردند، 

 هابیانیه 7
 کنندگان از شرکت نامهتیو رضا یاخلاق هیدییتأ
ی شناسنزبا هٔمسئول در رشت سندهٔینو یدکتر هٔمقاله برگرفته از رسال نیا

ملاحظات حاضر،  هٔر مطالعداست.  یئعلامه طباطبادانشگاه  همگانی
از موضوع  یورود به پژوهش، آگاه ازقبل  تیرضا اخذهمچون  یاخلاق

ماندن اطلاعات و نبود محرمانه از نانیپژوهش، اطم یو روش اجرا
 پژوهش و چارچوب دربارهٔ دادنحیب، توضیهر نوع آس ایخسارت 

 کنندگانشرکتشد و در انتها از  تیدر خروج از پژوهش رعا یآزاد
 . گردید یقدردان
 انتشار  یبرا تیرضا

 اجرا است.  رقابلیامر غ نیا
 ها و مواد دسترس بودن داده در

 . نویسندهٔ مسئول وجود داردها توسط دسترسی به داده

 منافع  تزاحم
 ندارند.  یتضاد منافع گونهچیه کنندیاعلام م سندگانینو
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۷ 

 : یمال منابع
دکتری نویسنده است که با حمایت  حاضر مستخرج از رسالهٔ مطالعهٔ

 . انجام شده است« های شناختیآوریستاد توسعه علوم و فن»
  سندگانینو مشارکت

اول  سندهٔیمسئول است. نو سندهٔینو یدکتر هٔمقاله برگرفته از رسال نای

 ها رانوشتهدست سندگانینو هٔهم. رساله هستند یراهنما داتیاس دومو 
 کردند. دییتأ وصورت کامل مطالعه به
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