
 92 فروردیندوره بیست و یکم، شماره اول،   نشگاه علوم پزشکی ایلام                                    مجله علمی دا

 

 60

  :در بیماران آسیب دیده مغزيالگوي اختلالات زبانی 
  فارسی - شواهدي از بیماران دوزبانه کردي

  
   1مریم تفرجی یگانه

  
   ایلام، دانشگاهعلوم انسانی، دانشکده ادبیات و  انگلیسیگروه زبان )1

  
  21/12/91: تاریخ پذیرش      14/9/90 :تاریخ دریافت

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  

   )BAT(اختلالات زبانی، بیماران آفازي، الگوي بازگشت موازي، آزمون بت :هاي کلیدي واژه
  
  
  

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

Email:  

  چکیده
اختلالات زبانی اعم از تولیدي و درکی در وجوه متفاوت زبان، در بیماران آسیب دیـده مغـزي بـه چـشم               : مقدمه

این مطالعه بـا  . تر این بیماران مؤثر واقع شود تواند در درمان بهتر و سریعبررسی و تحلیل این نوع اختلالات می    . خوردمی
و بررسی الگوي بازگشت ) CVA( فارسی آسیب دیده مغزي  -هدف بررسی و تعیین نوع آفازي در بیماران دو زبانه کردي          

  .زبانی در دو زبان صورت گرفته است
-زبانه کردي در این مطالعه به منظور بررسی و تعیین نوع اختلالات زبانی دربیماران آفازي دو      :ها مواد و روش  

تنظیم شده است، مـورد اسـتفاده واقـع      که در دو گونه فارسی و کردي        ) BAT(پریشی افراد دو زبانه    آزمون زبان فارسی،  
باشـند کـه کـردي زبـان اول و     فارسـی مـی  -زبانه کردي هاي این پژوهش شامل سه بیمار آفازي دو  آزمودنی .شده است 

.  انـد و آسیب در نیمکره چپ مغز مدتی در بیمارستان بستري بـوده ) CVA( به علت  کهها بوده است     فارسی زبان دوم آن   
اند، به عنوان  گونه اختلال روانی و یا آسیب مغزي نیز نداشته  نفر فرد سالم و طبیعی که سابقه هیچ       در این پژوهش از سه      

  .  هاي حاصل از عملکرد این دو گروه مورد بررسی مطالعه و ارزیابی قرار گرفتند گروه کنترل استفاده شده و نتایج و داده
وهش بیماران بیشترین اختلال زبانی را در حوزه تولید هاي حاصل از این پژ بر اساس یافته :هاي پژوهش یافته

هـا اغلـب     تولید این بیماران تلگرافی، شامل کلمات محتوایی بود و تکواژهـاي نقـشی در گفتـار آن    .زبانی و تکرار داشتند   
ودند، بـرعکس  ي نبامحذوف بود، توانایی تکرار هم در این بیماران بسیار ضعیف بود، در حدي که قادر به تکرار هیچ جمله       

نیمرخ زبانی ایـن بیمـاران در هـر دو زبـان کـردي و      .  ها بسیار خوب و بالاتر از حد متوسط بود   قابلیت درك زبانی در آن    
  . اند فارسی تقریباً یکسان بوده و الگوي اختلالات و بازگشت زبانی در هر دو زبان تفاوت چندانی با هم نداشته

فارسی کـه در نیمکـره چـپ دچـار آسـیب      -ازي در بیماران دو زبانه کردينوع اختلال آف   :گیريبحث و نتیجه  
دو زبان بروکـا تـشخیص داده شـد و الگـوي        زبانه در هر   پریشی افراد دو   هاي حاصل از آزمون زبان     بودند بر اساس داده   

 .  بازگشت زبانی نیز منطبق بر الگوي موازي بوده است
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  مقدمه
هاي بسیاري براي  در طول تاریخ همواره تلاش

 ها درك ارتباط بین زبان و ذهن و شناسایی ماهیت آن
هاي استفاده از  چنین روش هم. انجام گرفته است

ختی، روان شناختی و شنا هاي زبان ها و روش انگاره
شناختی، به ویژه در نیم قرن اخیر، سبب گردیده  عصب

هاي جدید در مورد پردازش  ها و یافته است تا دیدگاه
طبیعی و نیز اختلالات زبانی به دست آید، که جزئیات 

هاي زبان و ذهن در اختیار ما  بیشتري در مورد ویژگی
راد ــالعه افــتا مطــــدر این راس. دــده رار میــق

 امکان دستیابی به اطلاعات بیشتر )آفازي(پریشزبان 
 مغز را براي ما شناختییابی کالبد در زمینه سازمان

این مطالعات ابزار مفیدي براي محک . آوردفراهم می
شناختی متفاوت در مورد کارکرد زبان  هاي زبان نظریه

شناسان  هاي عصب باشند که همسو با پژوهش می
گونگی بازنمایی و پردازش زبان در ــزبان در مورد چ

ذهن و نیز چگونگی اضمحلال آن در اثر ضایعات 
  .اند مغزي صورت گرفته

دو زبانگی نیز از مسائل بسیار پیچیده است که 
تخصصین شناسان و م همواره مورد توجه و بررسی زبان

چگونگی فراگیري و . امر آموزش زبان بوده است
 نحوه طلاعات خاص هر زبان در ذهن وندهی اسازما

بازنمایی و دسترسی به این اطلاعات از جمله مسائل 
باشند و به  حائز اهمیت و در خور مطالعه و بررسی می

هاي متفاوتی در این راستا  پردازي همین جهت نظریه
  .  صورت گرفته است

دو زبانگی به معنی دانستن و به کار بستن دو زبان 
به طوري که فرد بتواند از هر زبان بر متفاوت است، 

.  حسب مورد براي نیازهاي ارتباطی خود استفاده کند
زمان و به  شرایط دو زبانه شدن ممکن است به طور هم

ها به  شیوه زبان مادري باشد و یا یکی از زبان
 فرا گرفته شده »زبان خارجی«و یا » زبان دوم«صورت

که یک فرد دو تقد است ــمع) 1953(واینرایش. باشد
زبانه قادر است که بر اساس تغییر در موقعیت همواره از 
یک زبان به زبان دیگر تغییر کد دهد ولی در شرایطی 
که وضعیت یکنواخت باشد هرگز چنین اتفاقی نخواهد 

  .  افتاد

هاي متفاوتی نسبت به پدیده دوزبانگی رویکرد
در پردازان  چه که بیشتر نظریه ولی آن.  وجود دارد

اي پدیده  رشته مورد آن اتفاق نظر دارند، ماهیت میان
معتقد است که به ) 1963(ک کیـــم.  دوزبانگی است

اي پدیده دوزبانگی و ارتباط آن  رشته علت ماهیت میان
 شناسی و روان له جامعهــهاي متفاوت از جم با حوزه

هرگز قادر نخواهیم بود که دوزبانگی را به .... شناسی و
  .شناسی تجزیه و تحلیل کنیم نهایی در حوزه زبانت

و اجتماعی  زبانگی به نوع  فردياز یک دیدگاه دو
شود، ولی بهتر است که در نظر داشته باشیم  تقسیم می

 دقیق بین انواع توان یک خط مرز کاملاً که هرگز نمی
 دوزبانگی را این) 1968(رایشــواین. مــزبانگی بکشیدو

تمرین و یا مهارت کاربرد دو زبان «:کندگونه تعریف می
زبانگی نام دارد و شخصی را که زمان، دو به صورت هم

    .»شودزبانه گفته میچنین توانایی دارد دو
گی توسط ــزبانر از دوــگــف دیــریــتع  

وي معتقد است که . ارائه شده است) 1933(یلدــبلومف
ن آموزان بومی اگر شخصی بتواند زبان دیگر را مانند زبا

زبان بیاموزد و هیچ اختلالی در زبان مادریش هم ایجاد 
  .شودزبانه گفته مینشود، فرد دو

ها در  الگوي بازگشت زبانی براي هر یک از زبان
افراد دوزبانه متفاوت است، بدین معنا که الزاماً نوع 
آسیب و الگوي بازگشت زبانی در دو زبان مثل هم 

ها تابع الگوي  یک از زباننیست و ممکن است هر 
به شش ) 1977(پردياما به طور کلی، . خاص خود باشد

اره کرده است که در زیر به ــت زبانی اشــمدل بازگش
  :کنیمها اشاره می آن

ها مستقل  کدام از زباندر این مدل هر :متفاوت-1
شوند و ممکن است که در از یکدیگر دچار اختلال می

هاي متفاوتی بازگشت پیدا  نیک زمان و یا در زما
  .  کنند

ها دچار اختلالات  در این مدل زبان :موازي-2
  .  یابند شوند و با آهنگ یکسانی بازگشت میمشابه می

ن حالت هرچه اطلاعات ـــدر ای :ضادــــــمت-3
کند، اطلاعات زبان دیگر تضعیف یک زبان پیشرفت می

  .  رودشده و از بین می
  املاً ــها ک ن حالت تا یکی از زباندر ای :ترتیبی-4
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  .  ماندبهبود نیابد، زبان دیگر بی تغییر باقی می
در این مدل نیز بیمار هرگز در یک یا  :انتخابی-5

  .  یابد ها بهبود نمی دو تا از زبان
در این حالت دو یا چند زبان به صورت  :آمیخته-6

 .  روند ترکیبی به کار می
شت که بسیاري از رفتارهاي البته باید توجه دا

اي  زبانه مانند میزان تسلط و روانی کلام مسئلهافراد دو
ت زمان و بر ــثابت و غیرقابل تغییر نیست، و با گذش

خوش  جربیات متفاوت فرد دو زبانه دستــاساس ت
تجربه نشان داده است افرادي . شود تغییرات زیادي می

کدام از   براي هرکه در ابتدا دو سیستم زبانی متفاوت
اند بعدها تمایل به ترکیب  ها در ذهن خود داشته زبان

.  کســاند و بالع تهــستم را داشــردن این دو سیــک
وع ــمعتقد است که تمایز بین این دو ن  )1970(دیلر
بندي فرضی  زبانگی مرکب و همپایه تنها یک تقسیمدو

این نوع و ذهنی است و شاید هرگز تجربیات عملی ما 
  .  مرزبندي را تأیید نکند

 تولید فرآیندکارهاي زیادي در خصوص چگونگی 
مله ــاز ج. ته استــها صورت گرف زبانهو درك در دو

اشاره کرد که در ) 1978(توان به آلبرت و ابلر می
راد ــدرك در اف د وــ تولیفرآیندتحقیقی نشان دادند 

 اگر.  یگر استزبانه تا حدود زیادي مستقل از همددو
زبانه و ها بر اساس مطالعه و بررسی افراد دو چه آن

 درك را نشان فرآیندپریش توانستند یکسان بودن  زبان
 فرآیندندي ــدهند، اما دلایل کافی جهت اثبات همان

  .  دست نیاوردنده تولید ب
پریشی نوعی اختلال در نظم و جریان طبیعی  زبان

وه ادراکی و بیانی زبان و به زبان است که آثار آن در وج
هاي چهارگانه گفتن،  هایی در مهارت صورت نابسامانی

این بیماري  .شود شنیدن، خواندن و نوشتن ظاهر می
نوعی اختلال کلی و یا جزیی است که در کاربردهاي 

به طور کلی . آید ره زبانی به وجود میــعادي و روزم
سیب دیدن پریشی در نتیجه آ توان گفت زبان می

دار  هاي زبانی عهدهفرآیندمناطقی از مغز انسان که در 
هایی  از این رو، در انسان. شود نقشی هستند ظاهر می

ها در اثر آسیب و یا ضایعه  هاي زبانی آن که  مهارت
پریشی به  شود، زبان مغزي دچار قطع و یا اختلال می

نبه دهد و ج  زبانی اکتسابی رخ میعنوان نوعی عارضه

این بیماران پیش از بروز ضایعه . ارثی یا مادرزادي ندارد
اند، اما در  هاي زبانی افراد سالمی بوده از حیث توانایی

نتیجه نوعی ضایعه مغزي عارضی هوشیاري و نظارت 
کاهش  آنان بر رفتار زبانی به دلایل آسیب شناختی

هاي  ها در جنبه شود و توانمندي آن یافته و سست می
تلف زبانی مانند گفتار و ادراك دچار یک سلسله مخ

بر اساس . شود هاي ساختاري و مفهومی می ناهنجاري
پریش ممکن است  محل و یا عمق ضایعه بیمار زبان

قادر به تکلم باشد ولی توانایی نوشتار را از دست بدهد 
و یا بالعکس و یا ممکن است هر نوع دیگر از اختلالات 

این بیماران ممکن . ز خود بروز دهدزبانی و درکی را ا
که قادر است توانایی آواز خواندن داشته باشند، در حالی

پریشی ممکن است با اختلالاتی  زبان. به تکلم نباشند
پریشی همراه  اي و یا کنش نظیر نارساگویی ماهیچه

البته لازم به ذکر است که میزان آسیب پذیري . باشد
ه نسبی است و لذا انواع هاي زبانی یک پدید مهارت

پریشی هم داراي خصوصیت نسبی بودن است و  زبان
این . هرگز نباید به عنوان یک پدیده مطلق تلقی شود

هاي اخیر توجه بسیاري از پژوهشگران  مسئله در دهه
هاي علوم عصبی، شناختی و روانی از جمله  در حیطه

شناسان زبان را به خود جلب  عصب شناسان و روان
ده است و از این طریق، نحوه ارتباط میان زبان و کر

.  مغز بسیار مورد توجه و کنکاش علمی قرار گرفته است
پریشی به طور کلی بر اساس چهار ملاك و یا  زبان

شاخص گفتار شفاهی، درك شفاهی، توانائی تکرار و 
  :توانائی نامیدن، پنج دسته است

ان ــع همــکه در واق :انیــپریشی بی زبان-1
تار ـــــت که در آن گفـــریشی بروکا اســپ زبان

عیف ـــرار ضـــوب و تکـــبتاً خـــــناروان، درك نس
  .   تــاس

یکی از انواع این نوع : یــدرک یــپریش زبان-2
پریشی ورنیکه است که گفتار  پریشی همان زبان زبان

روان، درك ضیف و تکرار ضعیف از علائم شاخص آن 
  .   است

وع ــن نــدر ای: یــقالــی انتــریشــپ انــزب-3
اً ــتــبــســار روان، درك نــتــفــلال، گــتــاخ
ود ــدید وجــکال شــرار اشــوب است، اما در تکــخ

  .   دارد
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اختلالی است که در آن : پریشی نامیدن زبان-4
گفتار روان، درك خوب و تکرار خوب است، اما در 

  .   خورد  اشکال زیادي به چشم میتوانایی نامیدن
این نوع اختلال، گفتار  در: پریشی فراگیر زبان-5

 فرآیندبسیار ناروان است و ناتوانی شدید در درك و 
  .خورد تکرار به چشم می

پریشی اغلب به علت وجود ضایعه در نواحی  زبان
گاهی و ــمرتبط زبانی در منطقه قشري لوب گیج

روکا، ورنیکه و یا در مسیر ارتباطات اي، منطقه ب آهیانه
آید، این مناطق در اکثر  ها به وجود می عصبی بین آن

موارد در نیمکره چپ واقع هستند و در اکثر بیماران در 
شود،  نواحی که به توانایی تولید و درك مربوط می

اما در تعداد کمی از افراد توانایی زبانی در . وجود دارد
در هر کدام از این موارد به . ردنیمکره راست قرار دا

دلایلی از قبیل وارد آمدن ضربه، وجود عفونت، سکته 
ومور مغزي، اختلال در تمغزي، خونریزي مغزي و وجود 

پریشی  بیماري زبان. آید این نواحی زبانی به وجود می
ومورهاي مغزي به کندي پیشرفت تدر صورت وجود 

اي عصبی ه کند، ولی در صورت وجود بیماري می
به شدت پیشرفت  پیشرفته از جمله آلزایمر و پارکینسون

هاي  این بیماري ممکن است در اثر خونریزي. کند می
.  ها در مغز ایجاد شود ناگهانی ناشی از پاره شدن رگ

یا  شناختی مزمن از قبیل صرع و هاي عصب بیماري
فیفی از ــیار خــممکن است با درجات بس رنــمیگ
چنین ممکن  پریشی هم زبان. ریشی همراه باشندپ زبان

است که از جمله عوارض جانبی استفاده از داروهاي 
  .هاي مزمن باشد افیونی براي علاج بیماري

هاي  پریشی بر اساس معیارها و ملاك براي زبان
به طور کلی . وت انواع گــوناگونی ذکر شده استمتفا
.  ها اشاره کرد بندي توان به سه دسته از این تقسیم می

عرفی ــی مــپریش دي اول دو نوع زبانــدر دسته بن
  .  پریشی ثانویه پریشی اولیه و زبان شود، زبان می

پریشی اولیه اختلالاتی  در زبان :پریشی اولیه زبان
  .  آیدهاي پردازش زبانی به وجود میفرآینددر مسیر 
ر از قبیل در اثر مشکلات دیگ :پریشی ثانویه زبان

اختلال حافظه، اختلال در توجه و تمرکز و یا اختلالات 
  .  آید ادراکی به وجود می

با توجه به عمق و محل ضایعه انواع مختلفی از 
رین انواع ــت از جمله مهم. ریشی وجود داردــپ زبان
که، ــشی ورنیــپری توان به زبان شی میــپری زبان
پریشی  ریشی کلی، زبانپ پریشی بروکا، زبان زبان

پریشی ترانس  می، زبانــی اســپریش انتقالی، زبان
پریشی ترانس کرتیکال حرکتی،  کرتیکال حسی، زبان

پریشی ترانس کرتیکال ترکیبی، ترانس کرتیکال  زبان
  .  قشري اشاره کرد زیر

تلالات زبانی ــروکا یکی از اخــبی ــپریش زبان
 توسط پل 1861ن بار در سال براي اولیباشد، که  می

از نظر وقوع . شناس فرانسوي، معرفی شد بروکا، عصب
پریشی کلی است، اما از لحاظ شدت  رخداد مانند زبان

  ).1372پور،نیلی(تري قرار دارد در سطح پایین
لاح ــانی که در اصطــی بیــپریش انــزب  

پریشی بروکا  عصب شناختی به آن زبان-شناسی روان
پریشی  عصب شناختی به آن دستور-شناسی ر روانو د

شود، به علت وجود ضایعه در قسمت پیشین  گفته می
در (آید مغز در ناحیه بروکا در نیمکره چپ به وجود می

در این بیماري، ).  بوردمن45و  44واقع ناحیه شماره 
فرد توانایی تولید زبانی خود را چه به صورت گفتاري و 

اما باید توجه داشت که .  دهد ت میچه نوشتاري از دس
این بیماري با نارساگویی عضوي که در آن بیمار قادر 

هاي زبان و دهان خود نیست  به حرکت دادن ماهیچه
بیمارانی که اختلال بروکا دارند اغلب قادر . تفاوت دارد

به درك مفهوم گفتار هستند، اما برونداد زبانی و حرکتی 
پریشی  ن بیماري به عنوان زبانخوبی ندارند، لذا از ای

این بیماران در نامیدن . شودحرکتی نیز نام برده می
.   کنند  استفاده می»دانمنمی«تصاویر بیشتر از عبارات 

تواند  هاي این بیماري می بسته به عمق ضایعه نشانه
که در آن نارساگویی عضوي (ترین حالت از ضعیف

ل ادرکی و فهم این حالت بیمار مشک که در) قشري
تواند از طریق نوشتار ارتباط برقرار کند، تا  ندارد و می

ترین حالت آن که توانایی صحبت کردن و تولید شدید
مشکل عمده . رود بروز کند زبانی به کلی از بین می

پریشی است، بدین صورت  بیماران بروکا اختلال دستور
ر که شروع به صحبت کردن برایشان مشکل است، گفتا

  .مراه استــث زیاد هــت و مکــها ناروان، با زحم آن
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شود و  معمولاً توانایی نوشتار نیز دچار اختلال می
در واقع توالی . شود الگوي آهنگ گفتار نیز مختل می

شود به کلمات بریده بریده و  ها محدود می زبانی آن
هاي  ها واژه جملاتی با ساختار بسیار ضعیف که در آن

ولی توانایی ادراکی . تکواژهاي مقید وجود نداردنقشی و 
و تعدادي از این . نقص باقی مانده است ها بی آن

اند، اظهار  ردهــبیماران که بعد از مدتی بهبود پیدا ک
دارند که در طول زمان بیماري خودشان متوجه  می

خواهند چه بگویند، اما قادر به بیان درست  بودند که می
  .  آن نبودند

شوند  وامل مختلفی باعث بروز این عارضه میع
توان به وارد آمدن ضربه به سر،  که از آن جمله می
هاي مغزي، خونریزي مغزي ومورتسکته مغزي، وجود 

 ترین هاي مغزي از شایع اشاره کرد که البته سکته.. .و
  . باشند علل ایجاد این عارضه می

  ها مواد و روش
لی و ــیــتحل-یفیــاین پژوهش از نوع توص

گیري هم به صورت  روش نمونه. باشد شاهد می-مورد
ها از میان بیمارانی که به  آزمودنی.  بوده استانتخابی

هاي شهید مصطفی خمینی و بیمارستان  بیمارستان
امام خمینی شهر ایلام مراجعه کرده بودند انتخاب 

گروه کنترل نیز شامل افرادي است که طبیعی و .  شدند
هاي روانی و یا  سالم هستند و سابقه ابتلا به بیماري

داد ــه آماري و تعــامعــج. اند تهــآسیب مغزي نداش
باشد  هاي این تحقیق مشتمل بر سه زن می آزمودنی

ها  هاي خاص هر کدام از آن که مشخصات و ویژگی
نامه به دست  که از طریق مصاحبه و تکمیل پرسش

ستقل در این بررسی شامل سن، متغیرهاي م. آمده است
جنس، میزان تحصیلات، وجود ضایعه، جایگاه ضایعه، 

بسته  و متغیر واباشد دست برتري و طبقه اجتماعی می
گونه کردي و درهم شامل نمره کسب شده توسط بیمار 

  .باشد آزمون بت میفارسی
هاي مختلف آزمون بت، بر  در این مطالعه بخش

 نیمکره چپ و افراد طبیعی به روي بیماران آسیب دیده
  . عنوان گروه کنترل اجرا گردیده است

به باشد که  آزمون بت یک آزمون زبانی جامع می
منظور ارزیابی عملکرد زبانی افراد آسیب دیده آفازي 

 میلادي 1987دوزبانه توسط مایکل پردي در سال 

هاي  در این آزمون توانایی. طراحی و تدوین شده است
ها به صورت مجزا و  یک از زبان زبانی هر فرد در هر

این آزمون از زیر . گیرد زمان مورد بررسی قرار می هم
مرتب کردن، شنیداري، هاي متفاوتی شامل،  بخش

گفتاري، خواندن و نوشن است، که دو مورد اخیر فقط 
این آزمون . آید در مورد افراد باسواد به اجرا در می

تلف زبانی از ــ سطوح مخشیــبخدنــی چــزبان
واژي، نحوي، واژگانی و ــواج شناسی، ساخت(لهــجم

به منظور آزمودن .  دهدرا مورد بررسی قرار می )معنایی
هاي  آزمونافراد آفازي دوزبانه نیاز به کتاب محرك و 

البته .  وجود داردها یک از زبان زبانی مربوط به هر
ظور ارزیابی توانایی زبانی تواند به من آزمون بت می

 گونه 106تاکنون . زبانه نیز به کار گرفته شود افراد یک
که از . ها طراحی شده است زبانهاز آزمون بت براي دو

توان به گونه فارسی و کردي آن اشاره  جمله می آن
در اختیار کاربران قرار ) آنلاین(کرد که به صورت برخط

هاي حاصل از  داده .باشد دارد و قابل ذخیره کردن می
عملکرد بیماران به صورت جداول و نمودارهایی نشان 

  . اند داده شده
  هاي پژوهش یافته 

یک از  اي از عملکرد هر هــدر این مطالعه خلاص
بر اساس  .شود نشان داده می به ترتیب ها آزمودنی

کدام از زیر  هاي حاصل از عملکرد بیماران در هر داده
هاي  ي مربوط به آزمون دوزبانگی براي زبانها بخش

کردي و فارسی یک نیمرخ زبانی تهیه و در زیر ارائه 
  . گردیده است

هاي پیداست که عملکرد  از مشاهده و بررسی داده
هاي مربوط به اشاره کردن، دستورات  بیمار در قسمت

کل، تشخیص ــتورات مشــساده و نیمه مشکل، دس
اي معنایی، ــه روهــستوري، گشنوایی گفتار، درك د

کلمات مترادف، کلمات متضاد، قضاوت دستوري، قابل 
خاب لغوي، ــه و انتــقبول بودن معنایی، تکرار کلم

ضادهاي معنایی، متضادهاي ــدن، متــها، نامی سري
از حد  ساختواژي و درك شنیداري بسیار خوب و بالاتر

ت عمل  درصد درس100متوسط بوده و در بعضی موارد 
در ش ــاي این پژوهــه آزمودنی اما. تــکرده اس

سازي،  هاي تکرار جمله، روانی گفتار، جمله بخش
بات ذهنی عملکردي ــتواژي و محاســاشتقاقات ساخ
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 تا حدي که در بخش اند، تر از حد متوسط داشته پایین
حتی قادر به ساختن یک جمله در مواردي سازي،  جمله

که این اند،  عنایی و دستوري نبودهبه لحاظ مصحیح 
 در انیمارــت که بــگر این موضوع اســخود بیان
هاي درکی آزمون از قبیل درك شنیداري، درك  قسمت

بخشی  دستوري و درك معنایی عملکرد خوب و رضایت

هاي مربوط به تکرار واحدهاي  ، اما در قسمتاند داشته
ز قبیل روانی تر از کلمه، و در بخش تولیدي ا بزرگ

سازي و محاسبات ذهنی بسیار ضعیف  گفتار، جمله
کرد بیمار ــنمودار مربوط به نحوه عمل. اند عمل کرده

 در زیر رسم شده ها انهــشی دوزبــپری در آزمون زبان
.  است
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یـک   هاي زبانی مربوط به هـر  رخ ی و مقایسه نیم  بررس
پریـشی   زبـان دهـد،    از بیماران به روشـنی نـشان مـی        

عملکـرد  چنـین    باشـد و هـم     بیماران از نوع بروکا مـی     
هاي کـردي و   زبانی و الگوي اختلالات بیماران در زبان 

مواردي را کـه    دهند و    فارسی تفاوت چندانی نشان نمی    
ط ــ ـ و در حـد متوس     لکـرد خـوب    عم انها بیمـار   در آن 
در دو زبان یکسان و نقاط ضـعف و مـواردي           اند،   داشته

تـر از حـد متوسـط     ها پـایین  که عملکرد بیماران در آن    
ایـن الگـوي     بـر  بنـا   .باشـند  بوده است نیز یکسان می    

بازگشت زبانی در دو زبان کردي و فارسی کـاملاً شـبیه     
  .هم بوده است

  گیري بحث و نتیجه
ش، نوع ــپژوهل از ــهاي حاص اس دادهبر اس

تلال آفازي در ــارتی اخــی و یا به عبــپریش زبان
فارسی -هاي تحقیق که افراد دو زبانه کردي آزمودنی

باشند، از نوع بروکا تشخیص داده شده است، زیرا  می
این بیماران در درك زبانی عملکرد نسبتاً خوب و بالاتر 

، اما در تولید زبانی با مشکلات اند از حد متوسط داشته
که این بیماران قادر  اند، از جمله این جدي روبرو بوده

ها پر از مکث و با  اند و تولید آنبه تولید جملات نبوده
مقولات نقشی در . ي زیاد و بریده بریده بوده استتقلا

ها محذوف بودند و بیشتر از کلمات محتوایی  تولید آن
ختلف پارافازي ها با انواع م ولید آنت. نداهاستفاده کرد

هاي  ها از ویژگی همراه بوده است، که این ویژگی
جا که  علاوه بر این از آن. باشد خاص آفازي بروکا می

دو زبان  نوع اختلال و الگوي بازگشت زبانی در هر
کردي و فارسی در این بیماران یکسان بوده است، لذا 

توان گفت که   می)1987(بر اساس تقسیم بندي پردي
نوع الگوي الگوي بازگشت زبانی در این بیماران از 

هاي این تحقیق   که یافته.باشد می) parallel(موازي
، )2004(اي مطالعات مربوط به مالی و میراه با یافته

و نیلی پور ) 1990( استارکستین، لیلیک و لیگواردابرتیر،
اس ــسا ایرت دارد، زیرا برــمغ) 1989(و عشایري

 آن بیماران از ها الگوي بازگشت زبانی در هاي آن یافته
 تشخیص داده شده) non- paralle(نوع ناموازي و یا

به بررسی الگوي بازگشت ، )2004(مالی و میرا. بود
، که ندعبري پرداخت-زبانی در بیماران دوزبانه روسی

ها الگوي ناموازي را مورد تأیید  هاي پژوهش آن یافته

اي بر روي  مطالعه) 1989(پور و عشایري  نیلی.دادقرار 
-الگوي بازگشت زبانی در بیماران سه زبانه فارسی

هاي پژوهش  که یافته ام دادند،ــانگلیسی انج-آلمانی
ها بیانگر این مسئله بود که دو زبان فارسی و آلمانی  آن

و زبان ) antagonistic(متضادالگوي بازگشت زبانی 
را نشان  )successive(وي ترتیبیانگلیسی هم الگ

 از سویی دیگر نتایج حاصل از این پژوهش با اما. دادند
وینسو،  ،)1975(نــقات فریدمــتحقیاي ــه تهــیاف

.  خوانی دارد  هم)1977(سیویان و مارتسیس ویش،
زبانی بین  به بررسی الگوي بازگشت )1975(فریدمن

ها  زبان اول آن نفر بیمار آفازي دو زبانه پرداخت که 40
ها عبري بود،  هاي اروپایی و زبان دوم آن یکی از زبان

ها از الگوي موازي تبعیت  الگوي بازگشت زبانی آن
دو زبان  کرد یعنی نوع اختلال و روند بهبودي در هر

وینسو، .  کرد یکسان بود و از الگوي یکسانی تبعیت می
الگوي بازگشت ) 1977(سیویان و مارتسیس ویش،

 -رومانیایی-چند زبانه روسیآفازي نی را در بیماران زبا
، نتایج نشان دادند یونانی مورد بررسی قرار دادند-نیآلما

هار زبان کاملاً ــماران در هر چــکه عملکرد زبانی بی
یکسان بوده است، تفاوت چندانی بین نوع و میزان 

ها وجود نداشته، در حدي که وقتی  اختلالات زبانی آن
هاي گفتار درمانی براي زبان  تحت آموزشبیماران 

ها در هر چهار  رومانیایی قرار گرفتند، عملکرد زبانی آن
شاهدي زبان به یک میزان بهبود پیدا کرد، که این هم  

که الگوي اختلالات و بازگشت زبانی در  است بر این
  .   این بیماران از نوع موازي بوده است

ازي بودن لازم به ذکر است که شاید علت مو
پریش را بتوان به  الگوي بازگشت زبانی در بیماران زبان

و  فارسی هاي هاي دستوري زبان علت یکسانی ویژگی
ها با هم قرابت خانوادگی  کردي دانست، زیرا این زبان

ها بسیار شبیه  هاي صرفی و نحوي آن دارند و ویژگی
 دیگر شاید بتوان چنین  لحاظو یا از یک. به هم است

شناختی  شناختی و عصب هاي روان فت که مکانیسمگ
 و  یکسان استدو زبان  براي هرزیرین در این بیماران

سان ــغزي براي پردازش دو زبان یکــمناطق فعال م
البته لازم به ذکر است که اثبات صحت چنین . باشد می

تر در حوزه  تر و دقیق ادعاهایی نیازمند تحقیقات وسیع
  .باشد شناسی زبان می وانشناسی و ر عصب
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The Pattern of Language Deficit in Aphasic Patients who Suffer 
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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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