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گروه زبان انگلیسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه  نویسنده مسئول: *

  ایلام
Email:  

 چکیده
اختلالات زبانی اعم از تولیدی و درکی در وجوه متفاوت زبان، در مقدمھ: 

خورد. بررسی و تحلیل این نـوع اخـتلالات بیماران آسیب دیده مغزی بھ چشم می
تواند در درمان بھتر و سریع تر ایـن بیمـاران مـؤثر واقـع شـود. ایـن می

کردی نھ  ماران دو زبا فازی در بی نوع آ یین  سی و تع ھدف برر با  عھ   -مطال
) و بررسی الگـوی بازگشـت زبـانی در دو زبـان CVAفارسی آسیب دیده مغزی(

 صورت گرفتھ است.
در این مطالعھ بھ منظور بررسی و تعیین نـوع اخـتلالات  ھا: مواد و روش

پریشی افراد دو ون زبان فارسی، آزم-زبانی دربیماران آفازی دو زبانھ کردی
) کھ در دو گونھ فارسی و کردی تنظیم شده اسـت، مـورد اسـتفاده BATزبانھ(

ھای این پژوھش شامل سـھ بیمـار آفـازی دو زبانـھ  واقع شده است. آزمودنی
باشند کھ کردی زبان اول و فارسی زبان دوم آن ھا بوده اسـت فارسی می-کردی

-چپ مغز مدتی در بیمارستان بستری بوده ) و آسیب در نیمکرهCVAکھ بھ علت(
نھ  ھیچ گو سابقھ  کھ  عی  سالم و طبی فرد  فر  سھ ن پژوھش از  ین  ند.  در ا ا

انـد، بـھ عنـوان گـروه کنتـرل اختلال روانی و یا آسیب مغزی نیز نداشـتھ 
ھای حاصل از عملکرد این دو گروه مورد بررسی استفاده شده و نتایج و داده 

 ر گرفتند.  مطالعھ و ارزیابی قرا
ھـای حاصـل از ایـن پـژوھش بیمـاران  بر اساس یافتھ ھای پژوھش:یافتھ

بیشترین اختلال زبانی را در حوزه تولید زبانی و تکرار داشتند. تولید این 
بیماران تلگرافی، شامل کلمات محتوایی بود و تکواژھای نقشی در گفتار آن 
ھا اغلب محذوف بود، توانایی تکرار ھم در این بیماران بسیار ضعیف بود، 

ی نبودند، برعکس قابلیت درک زبانی در ارار ھیچ جملھدر حدی کھ قادر بھ تک
آن ھا بسیار خوب و بالاتر از حد متوسط بود.  نیمرخ زبانی این بیماران در 
شت  ختلالات و بازگ گوی ا بوده و ال سان  باК یک سی تقری کردی و فار بان  ھر دو ز

 اند.  زبانی در ھر دو زبان تفاوت چندانی با ھم نداشتھ
فارسـی -نوع اختلال آفازی در بیماران دو زبانھ کردی گیری:بحث و نتیجھ

ھای حاصل از آزمون زبـان کھ در نیمکره چپ دچار آسیب بودند بر اساس داده 
پریشی افراد دو زبانھ در ھـر دو زبـان بروکـا تشـخیص داده شـد و الگـوی 

 بازگشت زبانی نیز منطبق بر الگوی موازی بوده است.  
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 مقدمھ
در طول تاریخ ھمواره 

ھای بسیاری برای درک  تلاش
ارتباط بین زبان و ذھن و 

ھا  ماھیت آنشناسایی 
چنین  ھمانجام گرفتھ است. 

ھای استفاده از  روش
 ھای زبان ھا و روش انگاره

شناختی، روان شناختی و 
شناختی، بھ ویژه در  عصب

نیم قرن اخیر، سبب گردیده 
 ھا و یافتھ است تا دیدگاه

ھای جدید در مورد پردازش 
طبیعی و نیز اختلالات زبانی 
بھ دست آید، کھ جزئیات 

ھای  بیشتری در مورد ویژگی
زبان و ذھن در اختیار ما 

د. در این ــدھ رار میــق
العھ ــتا مطــــراس
 (آفازی)پریشراد زبان ــاف

امکان دستیابی بھ اطلاعات 
- بیشتر در زمینھ سازمان

مغز را  شناختییابی کالبد
آورد. برای ما فراھم می

این مطالعات ابزار مفیدی 
 ھای زبان برای محک نظریھ

شناختی متفاوت در مورد 
باشند کھ  کارکرد زبان می
 ھای عصب ھمسو با پژوھش

شناسان زبان در مورد 
گونگی بازنمایی و ــچ

پردازش زبان در ذھن و نیز 
چگونگی اضمحلال آن در اثر 

- ضایعات مغزی صورت گرفتھ
 اند.

دو زبانگی نیز از مسائل 
بسیار پیچیده است کھ 

وجھ و بررسی ھمواره مورد ت
تخصصین شناسان و م زبان

امر آموزش زبان بوده است. 
چگونگی فراگیری و 

ندھی اطلاعات خاص ھر سازما
نحوه  زبان در ذھن و

بازنمایی و دسترسی بھ این 
اطلاعات از جملھ مسائل 
حائز اھمیت و در خور 

باشند  مطالعھ و بررسی می

 و بھ ھمین جھت نظریھ
 ھای متفاوتی در پردازی

این راستا صورت گرفتھ 
 است.  

دو زبانگی بھ معنی 
دانستن و بھ کار بستن دو 
زبان متفاوت است، بھ طوری 
کھ فرد بتواند از ھر زبان 
بر حسب مورد برای نیازھای 
ارتباطی خود استفاده کند.  
شرایط دو زبانھ شدن ممکن 

زمان و بھ  است بھ طور ھم
شیوه زبان مادری باشد و 

ھا بھ  نیا یکی از زبا
و یا » زبان دوم«صورت

فرا گرفتھ  »زبان خارجی«
) 1953شده باشد. واینرایش(

تقد است کھ یک فرد دو ــمع
زبانھ قادر است کھ بر 
اساس تغییر در موقعیت 
ھمواره از یک زبان بھ 
زبان دیگر تغییر کد دھد 
ولی در شرایطی کھ وضعیت 
یکنواخت باشد ھرگز چنین 

 اتفاقی نخواھد افتاد.  
ھای متفاوتی نسبت رویکرد

بھ پدیده دوزبانگی وجود 
چھ کھ  دارد.  ولی آن

پردازان در  بیشتر نظریھ
مورد آن اتفاق نظر دارند، 

ای پدیده  رشتھ ماھیت میان
ک ـــدوزبانگی است.  م

) معتقد است کھ بھ 1963کی(
ای  رشتھ علت ماھیت میان

پدیده دوزبانگی و ارتباط 
فاوت از ھای مت آن با حوزه

شناسی و  لھ جامعھــجم
شناسی و.... ھرگز  روان

قادر نخواھیم بود کھ 
دوزبانگی را بھ تنھایی در 

شناسی تجزیھ و  حوزه زبان
 تحلیل کنیم.

زبانگی از یک دیدگاه دو
و اجتماعی  بھ نوع  فردی

شود، ولی بھتر  تقسیم می
است کھ در نظر داشتھ 

توان  باشیم کھ ھرگز نمی
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دقیق بین  کاملاК  یک خط مرز
م. ــزبانگی بکشیانواع دو

) دوزبانگی 1968رایش(ــواین
-گونھ تعریف می را این

تمرین و یا مھارت «کند:
کاربرد دو زبان بھ صورت 

زبانگی نام زمان، دو ھم
دارد و شخصی را کھ چنین 

زبانھ توانایی دارد دو
   ».شودگفتھ می

ر ــگــف دیــریــتع  
ط گی توســزباناز دو

) ارائھ 1933یلد(ــبلومف
شده است. وی معتقد است کھ 
اگر شخصی بتواند زبان 
دیگر را مانند زبان 
آموزان بومی زبان بیاموزد 
و ھیچ اختلالی در زبان 
مادریش ھم ایجاد نشود، 

 شود.زبانھ گفتھ میفرد دو
الگوی بازگشت زبانی 

ھا در  برای ھر یک از زبان
افراد دوزبانھ متفاوت 

بدین معنا کھ الزاماК است، 
نوع آسیب و الگوی بازگشت 
زبانی در دو زبان مثل ھم 
نیست و ممکن است ھر یک از 

ھا تابع الگوی خاص  زبان
خود باشد. اما بھ طور 

) بھ شش مدل 1977پردی(کلی، 
اره ــت زبانی اشــبازگش

 کرده است کھ در زیر بھ آن
 کنیم:ھا اشاره می

در این مدل  متفاوت:- 1
ھا مستقل  کدام از زبانھر

-از یکدیگر دچار اختلال می
شوند و ممکن است کھ در یک 

ھای  زمان و یا در زمان
متفاوتی بازگشت پیدا 

 کنند.  
در این مدل  موازی:- 2
ھا دچار اختلالات  زبان

شوند و با آھنگ مشابھ می
 یابند.   یکسانی بازگشت می

در  ضاد:ــــــمت- 3
ات ن حالت ھرچھ اطلاعـــای

کند، یک زبان پیشرفت می
اطلاعات زبان دیگر تضعیف 

 رود.  شده و از بین می
در این حالت  ترتیبی:- 4

 املاК ــھا ک تا یکی از زبان
 

بھبود نیابد، زبان دیگر 
 ماند.  بی تغییر باقی می

در این مدل  انتخابی:- 5
نیز بیمار ھرگز در یک یا 

ھا بھبود  دو تا از زبان
 یابد.   نمی
در این حالت  آمیختھ:- 6

دو یا چند زبان بھ صورت 
 روند.   ترکیبی بھ کار می

البتھ باید توجھ داشت 
کھ بسیاری از رفتارھای 

زبانھ مانند افراد دو
میزان تسلط و روانی کلام 

ای ثابت و غیرقابل  مسئلھ
ت ــتغییر نیست، و با گذش

جربیات ــزمان و بر اساس ت
 متفاوت فرد دو زبانھ دست
 خوش تغییرات زیادی می

شود. تجربھ نشان داده است 
افرادی کھ در ابتدا دو 
سیستم زبانی متفاوت برای 

ھا در  کدام از زبان ھر
اند بعدھا  ذھن خود داشتھ

ردن ــتمایل بھ ترکیب ک
ستم را ــاین دو سی

کس.  ــاند و بالع تھــداش
معتقد است کھ   )1970دیلر(

 وعــتمایز بین این دو ن
زبانگی مرکب و ھمپایھ دو

بندی فرضی  تنھا یک تقسیم
و ذھنی است و شاید ھرگز 
تجربیات عملی ما این نوع 

 مرزبندی را تأیید نکند.  
کارھای زیادی در خصوص 

تولید و  فرآیندچگونگی 
ھا صورت  زبانھدرک در دو

ملھ ــتھ است. از جــگرف
توان بھ آلبرت و  می

 ) اشاره کرد کھ1978ابلر(
در تحقیقی نشان دادند 
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درک در  د وــتولی فرآیند
زبانھ تا حدود راد دوــاف

زیادی مستقل از ھمدیگر 
ھا بر  چھ آن است.  اگر

اساس مطالعھ و بررسی 
- زبانھ و زبانافراد دو

پریش توانستند یکسان بودن 
درک را نشان دھند،  فرآیند

اما دلایل کافی جھت اثبات 
تولید  فرآیندندی ــھمان

 دست نیاوردند.  ھ ب
پریشی نوعی اختلال  زبان

در نظم و جریان طبیعی 
زبان است کھ آثار آن در 
وجوه ادراکی و بیانی زبان 

ھایی  و بھ صورت نابسامانی
ھای چھارگانھ  در مھارت

گفتن، شنیدن، خواندن و 
این  شود. نوشتن ظاھر می

بیماری نوعی اختلال کلی و 
یا جزیی است کھ در 
کاربردھای عادی و 

ره زبانی بھ وجود ــروزم
- آید. بھ طور کلی می می

پریشی در  توان گفت زبان
نتیجھ آسیب دیدن مناطقی 
از مغز انسان کھ در 

دار  ھای زبانی عھدهفرآیند
شود.  نقشی ھستند ظاھر می
ھایی  از این رو، در انسان

 ھای زبانی آن کھ  مھارت
ھا در اثر آسیب و یا 

مغزی دچار قطع و یا ضایعھ 
پریشی  شود، زبان اختلال می

 بھ عنوان نوعی عارضھ
دھد  زبانی اکتسابی رخ می

و جنبھ ارثی یا مادرزادی 
ندارد. این بیماران پیش 
از بروز ضایعھ از حیث 

ھای زبانی افراد  توانایی
اند، اما در  سالمی بوده

نتیجھ نوعی ضایعھ مغزی 
عارضی ھوشیاری و نظارت 

ن بر رفتار زبانی بھ آنا
کاھش  دلایل آسیب شناختی
شود و  یافتھ و سست می

- ھا در جنبھ توانمندی آن

ھای مختلف زبانی مانند 
گفتار و ادراک دچار یک 

ھای  سلسلھ ناھنجاری
شود.  ساختاری و مفھومی می

بر اساس محل و یا عمق 
پریش  ضایعھ بیمار زبان

ممکن است قادر بھ تکلم 
توانایی نوشتار باشد ولی 

را از دست بدھد و یا 
بالعکس و یا ممکن است ھر 
نوع دیگر از اختلالات زبانی 
و درکی را از خود بروز 
دھد. این بیماران ممکن 
است توانایی آواز خواندن 

کھ داشتھ باشند، در حالی
قادر بھ تکلم نباشند. 

پریشی ممکن است با  زبان
اختلالاتی نظیر نارساگویی 

پریشی  ای و یا کنش ماھیچھ
البتھ لازم بھ ھمراه باشد. 

ذکر است کھ میزان آسیب 
ھای زبانی یک  پذیری مھارت

پدیده نسبی است و لذا 
پریشی ھم  انواع زبان

دارای خصوصیت نسبی بودن 
است و ھرگز نباید بھ 
عنوان یک پدیده مطلق تلقی 

- شود. این مسئلھ در دھھ
ھای اخیر توجھ بسیاری از 

ھای  ران در حیطھپژوھشگ
علوم عصبی، شناختی و 
روانی از جملھ عصب شناسان 

شناسان زبان را بھ  و روان
خود جلب کرده است و از 
این طریق، نحوه ارتباط 
میان زبان و مغز بسیار 
مورد توجھ و کنکاش علمی 

 قرار گرفتھ است.  زبان
پریشی بھ طور کلی بر اساس 
چھار ملاک و یا شاخص گفتار 

درک شفاھی،  شفاھی،
توانائی تکرار و توانائی 

 نامیدن، پنج دستھ است:
 انی:ــپریشی بی زبان- 1

 ان زبانــع ھمــکھ در واق
ت کھ ـــریشی بروکا اســپ

تار ناروان، ـــــدر آن گف
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وب و ـــبتاК خـــــدرک نس
 ت.   ــعیف اســـرار ضـــتک

ی: ــدرک یــپریش زبان- 2
یکی از انواع این نوع 

- پریشی ھمان زبان زبان
پریشی ورنیکھ است کھ 
گفتار روان، درک ضیف و 
تکرار ضعیف از علائم شاخص 

 آن است.   
ی ــریشــپ انــزب- 3
ن ــی: در ایــقالــانت

لال، ــتــوع اخــن
ار روان، درک ــتــفــگ
وب است، ــاК خــتــبــســن

کال ــرار اشــاما در تک
 ود دارد.   ــدید وجــش

پریشی نامیدن:  زبان- 4
اختلالی است کھ در آن 
گفتار روان، درک خوب و 
تکرار خوب است، اما در 
توانایی نامیدن اشکال 

 خورد.    زیادی بھ چشم می
پریشی فراگیر:  زبان- 5
این نوع اختلال، گفتار  در

بسیار ناروان است و 
ناتوانی شدید در درک و 

 تکرار بھ چشم می فرآیند
 خورد.

پریشی اغلب بھ علت  زبان
وجود ضایعھ در نواحی 
مرتبط زبانی در منطقھ 

گاھی و ــقشری لوب گیج
ای، منطقھ بروکا،  آھیانھ

ورنیکھ و یا در مسیر 
ھا  ارتباطات عصبی بین آن

آید، این  بھ وجود می
مناطق در اکثر موارد در 
نیمکره چپ واقع ھستند و 
در اکثر بیماران در نواحی 

تولید و  کھ بھ توانایی
شود، وجود  درک مربوط می

دارد. اما در تعداد کمی 
از افراد توانایی زبانی 
در نیمکره راست قرار 
دارد. در ھر کدام از این 
موارد بھ دلایلی از قبیل 
وارد آمدن ضربھ، وجود 

عفونت، سکتھ مغزی، 
خونریزی مغزی و وجود 

ومور مغزی، اختلال در این ت
- نواحی زبانی بھ وجود می

پریشی  بیماری زبانآید. 
ومورھای تدر صورت وجود 

 مغزی بھ کندی پیشرفت می
کند، ولی در صورت وجود 

ھای عصبی پیشرفتھ  بیماری
از جملھ آلزایمر و 

بھ شدت پیشرفت  پارکینسون
کند. این بیماری ممکن  می

ھای  است در اثر خونریزی
ناگھانی ناشی از پاره شدن 

.  ھا در مغز ایجاد شود رگ
شناختی  ھای عصب بیماری

یا  مزمن از قبیل صرع و
ممکن است با  رنــمیگ

فیفی از ــیار خــدرجات بس
پریشی ھمراه باشند.  زبان
چنین ممکن  پریشی ھم زبان

است کھ از جملھ عوارض 
جانبی استفاده از داروھای 
 افیونی برای علاج بیماری

 .ھای مزمن باشد
پریشی بر  برای زبان

ھای  عیارھا و ملاکاساس م
وت انواع گــوناگونی متفا

بھ طور کلی ذکر شده است. 
توان بھ سھ دستھ از  می

ھا اشاره  بندی این تقسیم
دی اول ــکرد.  در دستھ بن
ی ــپریش دو نوع زبان

 شود، زبان عرفی میــم
پریشی  پریشی اولیھ و زبان

 ثانویھ.  
در  پریشی اولیھ: زبان

پریشی اولیھ اختلالاتی  زبان
ھای پردازش فرآینددر مسیر 

 آید.  زبانی بھ وجود می
در  پریشی ثانویھ: زبان

اثر مشکلات دیگر از قبیل 
اختلال حافظھ، اختلال در 
توجھ و تمرکز و یا اختلالات 

 آید.   ادراکی بھ وجود می
با توجھ بھ عمق و محل 
ضایعھ انواع مختلفی از 
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دارد.  ریشی وجودــپ زبان
رین انواع ــت از جملھ مھم

توان بھ  شی میــپری زبان
کھ، ــشی ورنیــپری زبان
 پریشی بروکا، زبان زبان

پریشی  پریشی کلی، زبان
ی ــپریش انتقالی، زبان

پریشی ترانس  می، زبانــاس
پریشی  کرتیکال حسی، زبان

ترانس کرتیکال حرکتی، 
پریشی ترانس کرتیکال  زبان

ترکیبی، ترانس کرتیکال 
 قشری اشاره کرد.   زیر

روکا ــبی ــپریش زبان
 تلالات زبانی میــیکی از اخ
برای اولین بار باشد، کھ 
توسط پل  1861در سال 
شناس فرانسوی،  بروکا، عصب

معرفی شد. از نظر وقوع 
پریشی  رخداد مانند زبان

کلی است، اما از لحاظ شدت 
قرار تری  در سطح پایین

 ).1372پور،دارد(نیلی
ی ــپریش انــزب  

لاح ــانی کھ در اصطــبی
عصب شناختی بھ -شناسی روان

پریشی بروکا و در  آن زبان
عصب شناختی بھ -شناسی روان

- پریشی گفتھ می آن دستور
شود، بھ علت وجود ضایعھ 
در قسمت پیشین مغز در 
ناحیھ بروکا در نیمکره چپ 

اقع آید(در و بھ وجود می
 45و  44ناحیھ شماره 

بوردمن). در این بیماری، 
فرد توانایی تولید زبانی 
خود را چھ بھ صورت گفتاری 

- و چھ نوشتاری از دست می
دھد.  اما باید توجھ داشت 
کھ این بیماری با 
نارساگویی عضوی کھ در آن 
بیمار قادر بھ حرکت دادن 

ھای زبان و دھان  ماھیچھ
خود نیست تفاوت دارد. 
بیمارانی کھ اختلال بروکا 
دارند اغلب قادر بھ درک 
مفھوم گفتار ھستند، اما 

برونداد زبانی و حرکتی 
خوبی ندارند، لذا از این 

- بیماری بھ عنوان زبان
پریشی حرکتی نیز نام برده 

شود. این بیماران در می
نامیدن تصاویر بیشتر از 

استفاده  »دانمنمی«عبارات 
عمق کنند.   بستھ بھ  می

ھای این  ضایعھ نشانھ
 تواند از ضعیف بیماری می

ترین حالت(کھ در آن 
نارساگویی عضوی قشری) کھ 

این حالت بیمار مشکل  در
 ادرکی و فھم ندارد و می

تواند از طریق نوشتار 
ارتباط برقرار کند، تا 

ترین حالت آن کھ شدید
توانایی صحبت کردن و 
تولید زبانی بھ کلی از 

رود بروز کند.  بین می
مشکل عمده بیماران بروکا 

پریشی است،  اختلال دستور
بدین صورت کھ شروع بھ 
صحبت کردن برایشان مشکل 

ھا ناروان،  است، گفتار آن
ث زیاد ــت و مکــبا زحم

 .مراه استــھ
معمولاК توانایی نوشتار نیز 

شود و  دچار اختلال می
الگوی آھنگ گفتار نیز 

اقع شود. در و مختل می
ھا محدود  توالی زبانی آن

شود بھ کلمات بریده  می
بریده و جملاتی با ساختار 

ھا  بسیار ضعیف کھ در آن
ھای نقشی و تکواژھای  واژه

مقید وجود ندارد. ولی 
- ھا بی توانایی ادراکی آن

نقص باقی مانده است. و 
تعدادی از این بیماران کھ 
بعد از مدتی بھبود پیدا 

- ھار میاند، اظ ردهــک
دارند کھ در طول زمان 
بیماری خودشان متوجھ 

خواھند چھ  بودند کھ می
بگویند، اما قادر بھ بیان 

 درست آن نبودند.  

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


  مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 92 فروردین، اولدوره بیست و یکم، شماره 

 

 66

عوامل مختلفی باعث بروز 
شوند کھ از  این عارضھ می

توان بھ وارد  آن جملھ می
آمدن ضربھ بھ سر، سکتھ 

ھای ومورتمغزی، وجود 
.. مغزی، خونریزی مغزی و.

 شاره کرد کھ البتھ سکتھا
 ترین ھای مغزی از شایع

- علل ایجاد این عارضھ می
 باشند. 

 ھا مواد و روش
این پژوھش از نوع 

لی و ــیــتحل- یفیــتوص
باشد. روش  شاھد می- مورد
گیری ھم بھ صورت  نمونھ

بوده است.  انتخابی
ھا از میان  آزمودنی

 بیمارانی کھ بھ بیمارستان
مصطفی خمینی و ھای شھید 

بیمارستان امام خمینی شھر 
ایلام مراجعھ کرده بودند 
انتخاب شدند.  گروه کنترل 
نیز شامل افرادی است کھ 
طبیعی و سالم ھستند و 

ھای  سابقھ ابتلا بھ بیماری
روانی و یا آسیب مغزی 

ھ ــامعــاند. ج تھــنداش
- داد آزمودنیــآماری و تع

ھای این تحقیق مشتمل بر 
باشد کھ مشخصات  زن میسھ 

ھای خاص ھر کدام  و ویژگی
ھا کھ از طریق  از آن

نامھ  مصاحبھ و تکمیل پرسش
بھ دست آمده است. 
متغیرھای مستقل در این 
بررسی شامل سن، جنس، 
میزان تحصیلات، وجود 
ضایعھ، جایگاه ضایعھ، دست 
 برتری و طبقھ اجتماعی می

بستھ ھم و متغیر وا باشد
ب شده توسط شامل نمره کس

گونھ کردی و دربیمار 
 باشد.آزمون بت می فارسی

ھای  در این مطالعھ بخش
مختلف آزمون بت، بر روی 
بیماران آسیب دیده نیمکره 
چپ و افراد طبیعی بھ 

عنوان گروه کنترل اجرا 
 گردیده است. 

آزمون بت یک آزمون 
بھ باشد کھ  زبانی جامع می

منظور ارزیابی عملکرد 
زبانی افراد آسیب دیده 
آفازی دوزبانھ توسط مایکل 

میلادی  1987پردی در سال 
طراحی و تدوین شده است. 

ھای  در این آزمون توانایی
یک از  زبانی ھر فرد در ھر

ھا بھ صورت مجزا و  زبان
زمان مورد بررسی قرار  ھم
این آزمون از گیرد.  می

اوتی ھای متف زیر بخش
مرتب کردن، شامل، 

شنیداری، گفتاری، خواندن 
و نوشن است، کھ دو مورد 
اخیر فقط در مورد افراد 

- باسواد بھ اجرا در می
ی ــآید. این آزمون زبان

تلف ــسطوح مخ شیــبخدنــچ
لھ(واج ــزبانی از جم

واژی، نحوی، ــشناسی، ساخت
را  واژگانی و معنایی)
دھد.  مورد بررسی قرار می

بھ منظور آزمودن افراد 
آفازی دوزبانھ نیاز بھ 

ھای  آزمونکتاب محرک و 
یک از  زبانی مربوط بھ ھر

وجود دارد. البتھ  ھا زبان
تواند بھ  آزمون بت می

منظور ارزیابی توانایی 
زبانھ نیز  زبانی افراد یک

تاکنون بھ کار گرفتھ شود. 
گونھ از آزمون بت برای  106
شده  ھا طراحی زبانھدو

 جملھ می است. کھ از آن
توان بھ گونھ فارسی و 
کردی آن اشاره کرد کھ بھ 
صورت برخط(آنلاین) در 
اختیار کاربران قرار دارد 

- و قابل ذخیره کردن می
ھای حاصل از  داده باشد.

عملکرد بیماران بھ صورت 
جداول و نمودارھایی نشان 

 اند.  داده شده
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اشاره کѧѧردن 

دستورات ساده و نیمѧھ مشѧѧکل

دسѧتورات مشѧѧکل

تشѧخیص شѧنوایی گفتѧѧار

درک دسѧѧѧتوری

گروھھای معنѧایی

کلمѧات مѧѧترادف

کلمѧات متضѧاد

قضاوت دستوری

قابل قبѧول بѧودن معنѧایی 

تکرار کلمھ

انتخاب لغѧѧوی

تکرار جملھ

سریھا

روانی گفتار
نامیѧѧدن

جملھ سѧازی

متضادھای معنѧایی

اشѧѧتقاقات سѧѧاختواژی

متضادھای سѧاختواژی

محاسѧѧبات ذھѧѧنی

درک شѧѧѧنیداری 

نامیѧѧدن

جملھ سѧازی

متضادھای معنѧایی

اشѧѧتقاقات سѧѧاختواژی

متضادھای سѧاختواژی

محاسѧѧبات ذھѧѧنی

درک شѧѧѧنیداری 

 ھای پژوھش یافتھ 
- ھــمطالعھ خلاصدر این 

یک از  ای از عملکرد ھر
نشان بھ ترتیب  ھا آزمودنی

بر اساس  شود. داده می
ھای حاصل از عملکرد  داده

کدام از  بیماران در ھر
ھای مربوط بھ  زیر بخش

 آزمون دوزبانگی برای زبان
ھای کردی و فارسی یک 
نیمرخ زبانی تھیھ و در 

 زیر ارائھ گردیده است. 
 از مشاھده و بررسی داده

ھای پیداست کھ عملکرد 
ھای مربوط  بیمار در قسمت

بھ اشاره کردن، دستورات 
ساده و نیمھ مشکل، 

کل، تشخیص ــتورات مشــدس
شنوایی گفتار، درک 

ای ــھ روهــدستوری، گ
معنایی، کلمات مترادف، 
کلمات متضاد، قضاوت 

بل قبول بودن دستوری، قا
ھ و ــمعنایی، تکرار کلم

ھا،  خاب لغوی، سریــانت
ضادھای ــدن، متــنامی

معنایی، متضادھای 
ساختواژی و درک شنیداری 

از حد  بسیار خوب و بالاتر
متوسط بوده و در بعضی 

درصد درست عمل  100موارد 
- آزمودنی ت. اماــکرده اس

 در بخشش ــای این پژوھــھ
جملھ، روانی ھای تکرار 

سازی،  گفتار، جملھ
تواژی و ــاشتقاقات ساخ

بات ذھنی عملکردی ــمحاس
تر از حد متوسط  پایین
تا حدی کھ در  اند، داشتھ

در مواردی سازی،  بخش جملھ
حتی قادر بھ ساختن یک 

بھ لحاظ معنایی جملھ صحیح 
کھ اند،  و دستوری نبوده
گر این ــاین خود بیان

 انیمارــت کھ بــموضوع اس
ھای درکی آزمون  در قسمت

از قبیل درک شنیداری، درک 
دستوری و درک معنایی 

بخشی  عملکرد خوب و رضایت
 ، اما در قسمتاند داشتھ

ھای مربوط بھ تکرار 
تر از کلمھ،  واحدھای بزرگ

و در بخش تولیدی از قبیل 
سازی و  روانی گفتار، جملھ

محاسبات ذھنی بسیار ضعیف 
نمودار اند.  عمل کرده

کرد ــمربوط بھ نحوه عمل
- بیمار در آزمون زبان

در  ھا انھــشی دوزبــپری
زیر رسم شده است.  

 
    
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پریشی افراد  در گونھ کردی آزمون زبان ،عملکرد خانم م  .1شماره نمودار 
 دو زبانھ

 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


  مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 92 فروردین، اولدوره بیست و یکم، شماره 

 

 68

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

اشاره کѧѧردن 
دسѧتورات سѧѧاده و
دسѧѧتورات مشѧѧکل
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پریشی افراد دو  عملکرد خانم ف در گونھ فارسی آزمون زبان  .6شماره نمودار 
 زبانھ

 
ــیم ــھ ن ــی و مقایس  رخ بررس

یک  مربوط بھ ھرھای زبانی 
از بیماران بھ روشنی نشان 

ــی ــد،  م ــاندھ ــی  زب پریش
- بیماران از نوع بروکا می

عملکــرد چنــین  باشـد و ھـم
ــتلالات  ــوی اخ ــانی و الگ زب

ھای کـردی  بیماران در زبان
ــدانی  ــاوت چن ــی تف و فارس

مـواردی دھنـد و  نشان نمـی
 انھــا بیمــار را کــھ در آن

ـــوب ـــرد خ ـــد  عملک و در ح
در دو انـد،  ھط داشتــمتوس

ضعف و  قاط  سان و ن بان یک ز
مواردی کھ عملکرد بیماران 

تـر از حـد  ھا پایین در آن
متوسط بوده است نیز یکسان 

ایـن  بـر بنـا  باشـند. می
بانی در دو  شت ز گوی بازگ ال
 Кکاملا سی  کردی و فار بان  ز

 .شبیھ ھم بوده است
 گیری بحث و نتیجھ

ھای  بر اساس داده
ش، نوع ــپژوھل از ــحاص
ی و یا بھ ــپریش زبان
تلال آفازی ــارتی اخــعب

ھای تحقیق کھ  در آزمودنی
-افراد دو زبانھ کردی

باشند، از نوع  فارسی می
بروکا تشخیص داده شده 
است، زیرا این بیماران در 

 Кدرک زبانی عملکرد نسبتا
خوب و بالاتر از حد متوسط 

اند، اما در تولید  داشتھ
ت جدی روبرو زبانی با مشکلا

کھ  اند، از جملھ این بوده
این بیماران قادر بھ 

اند و تولید جملات نبوده
ھا پر از مکث و  تولید آن
ی زیاد و بریده با تقلا

مقولات بریده بوده است. 
ھا  نقشی در تولید آن

محذوف بودند و بیشتر از 
کلمات محتوایی استفاده 

ھا با  . تولید آننداهکرد
افازی ختلف پارانواع م

ھمراه بوده است، کھ این 
ھای  ھا از ویژگی ویژگی

باشد.  خاص آفازی بروکا می
جا کھ  علاوه بر این از آن

نوع اختلال و الگوی بازگشت 
دو زبان کردی  زبانی در ھر

و فارسی در این بیماران 
یکسان بوده است، لذا بر 
اساس تقسیم بندی 

توان گفت کھ  ) می1987پردی(
زبانی در  الگوی بازگشت

نوع الگوی این بیماران از 
کھ  باشد. ) میparallelموازی(
ھای این تحقیق با  یافتھ
ای مطالعات مربوط ھ یافتھ

، )2004(بھ مالی و میرا
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استارکستین، لیلیک  برتیر،
) و نیلی 1990(و لیگواردا

) 1989پور و عشایری(
 ایرت دارد، زیرا برــمغ
ھا  ھای آن اس یافتھــاس

آن  بازگشت زبانی درالگوی 
بیماران از نوع ناموازی و 

) تشخیص داده non- paralle(یا
بود. مالی و  شده

بھ بررسی )، 2004میرا(
الگوی بازگشت زبانی در 

-بیماران دوزبانھ روسی
- ، کھ یافتھندعبری پرداخت

ھا الگوی  ھای پژوھش آن
ناموازی را مورد تأیید 

پور و  نیلی .قرار داد
ای بر  مطالعھ )1989عشایری(

روی الگوی بازگشت زبانی 
در بیماران سھ زبانھ 

انگلیسی - آلمانی-فارسی
- کھ یافتھ ام دادند،ــانج

ھا بیانگر  ھای پژوھش آن
این مسئلھ بود کھ دو زبان 
فارسی و آلمانی الگوی 
بازگشت زبانی 

) و زبان antagonisticمتضاد(
انگلیسی ھم الگوی 

را نشان  )successiveترتیبی(
از سویی دیگر  امادادند. 

نتایج حاصل از این پژوھش 
ای ــھ تھــبا یاف

 )،1975ن(ــقات فریدمــتحقی
سیویان و  وینسو، ویش،

خوانی  ھم )1977مارتسیس(
بھ  )1975(فریدمندارد.  

زبانی بررسی الگوی بازگشت 
نفر بیمار آفازی دو  40بین 

زبانھ پرداخت کھ زبان اول 
ھای  زبانھا یکی از  آن

ھا  اروپایی و زبان دوم آن
عبری بود، الگوی بازگشت 

ھا از الگوی  زبانی آن
موازی تبعیت کرد یعنی نوع 
اختلال و روند بھبودی در 

دو زبان یکسان بود و  ھر
 از الگوی یکسانی تبعیت می

سیویان  وینسو، ویش،کرد.  
) الگوی 1977و مارتسیس(

بازگشت زبانی را در 
چند زبانھ  آفازیبیماران 

-نیآلما - رومانیایی- روسی
یونانی مورد بررسی قرار 

، نتایج نشان دادند دادند
کھ عملکرد زبانی 

ھار ــماران در ھر چــبی
زبان کاملاК یکسان بوده 
است، تفاوت چندانی بین 
نوع و میزان اختلالات زبانی 

ھا وجود نداشتھ، در  آن
حدی کھ وقتی بیماران تحت 

درمانی ھای گفتار  آموزش
برای زبان رومانیایی قرار 
 گرفتند، عملکرد زبانی آن

ھا در ھر چھار زبان بھ یک 
میزان بھبود پیدا کرد، کھ 

 شاھدی است بر ایناین ھم  
کھ الگوی اختلالات و بازگشت 
زبانی در این بیماران از 

 نوع موازی بوده است.   
لازم بھ ذکر است کھ شاید 
علت موازی بودن الگوی 

زبانی در بیماران  بازگشت
پریش را بتوان بھ  زبان

ھای  علت یکسانی ویژگی
و فارسی  ھای دستوری زبان

کردی دانست، زیرا این 
ھا با ھم قرابت  زبان

 خانوادگی دارند و ویژگی
ھا  ھای صرفی و نحوی آن

بسیار شبیھ بھ ھم است. و 
دیگر شاید  لحاظ یا از یک

بتوان چنین گفت کھ 
شناختی  روانھای  مکانیسم
شناختی زیرین در  و عصب

دو  برای ھر این بیماران
و مناطق  یکسان است زبان

غزی برای پردازش ــفعال م
باشد.  سان میــدو زبان یک

البتھ لازم بھ ذکر است کھ 
اثبات صحت چنین ادعاھایی 

تر  نیازمند تحقیقات وسیع
- تر در حوزه عصب و دقیق
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 باشد. میشناسی زبان  شناسی و روان
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Abstract 
Introduction: Production and compreh-
ension disorders, in various aspects of lang-
uage, are common conditions that have 
been observed among the patient who suff-
ered from CVA.  Analysis of these impair-
ments would be effective in their rapid and 
better treatment.  The aim of this study was 
to determine the type of aphasia and recov-
ery pattern of Kurdish- Persian bilingual 
aphasic patients. 
 
Materials & methods: In this study, Kur-
dish and Persian versions of bilingual aph-
asic test (BAT) have been used in order to 
investigate the type of aphasia and language 
impairment in three Kurdish- Persian bilin-
gual aphasic patients. They were in hospital 
because of CVA and damage in left hemi-
sphere. Three other persons without any 
brain damage or psychological problems 
were randomly chosen as control group.  
Their language performance were compared 
and analyzed in a systematic way.  
 

Findings: Data indicated that the aphasic 
patients have more difficulty and impair-
ment in language production and repetition 
rather than comprehension; their speech 

were characterized by a difficulty with 
function words and inflectional morphemes, 
their language production were so sim-
plified, paraphasic and telegraphic which 
contained the lexical words and almost 
always omitted functional words.  Their 
repetition ability was so weak that they 
were not able to repeat no sentence corre-
ctly. On the other hand, their speech com-
prehensions were good and satisfactory. 
Their language profile for Persian and Kur-
dish were alike, and language deficit and 
recovery pattern of these two languages 
showed no significant differences and 
somehow they were the same. 
 
Discussion & conclusion: The results sho-
wed that the type of aphasia of these three 
bilingual aphasic patients whose left hem-
isphere were damaged is Broca area, in both 
Kurdish and Persian and the recovery patte-
rn was accord to a parallel model.  
  
Keywords: language deficits, aphasic patie-
nts, parallel recovery model, bilingual apha-
sic test  
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