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های شناختی با حمایت ستاد راهبری توسعه علوم و فناوری پژوهشاین 

 .گرفته استانجام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ج

 

 سپاسگزاری  

 .دانسترا آموخت و به انسان هر آنچه را آموخت که نمیها ابتدا سپاسگزارم پروردگار دانا را که ن و قلم را آفرید و به انسان اسم

 و سپس،

گارش تهرانی و دکتر شهلا رقیبام، دکتر یحیی مدرسیهای ارزشمند اساتید گرامیدریغ و راهنماییاز زحمات بی دوست، که با دقت و حوصله فراوان مرا در ن

 .کنماین رساله یاری رساندند، تشکر می

  .رسیدگمان این رساله به انجام نمیهای ایشان نبود، بیام، دکتر فریبا یادگاری قدردانم که اگر حمایتگرامیاز استاد مشاور 

گاه عضو مرکز پژوهش، Perrine Ferréاز   سپاسگزارم. انشای  های ثمربخشکمک دلیلبهنیز  مونترالهای سالمندی  دانش

محمدزمانی،  سکینهراد، قدردانم از شاهد زندیه کردند، بسیار سپاسگزارم؛ های گوناگون یاری شیوهاین پژوهش بهای که مرا در مراحل مختلف از  دوستان فرهیخته

، فرشاد خسروی، و دهاقانیزاده، امیرحسین میرزابه،  امیر کرممهدیه کرمی ، فرد، محبوبه نادری، فرزانه فرمانیشهره صادقی، آذین شهریاری 

 .محمدمهدی دادفر

گاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی از اساتید محترم پژوهشکده زبان ها برای آموزش من کشیدند، و به زحماتی که در طول این سال دلیلبهشناسی پژوهش

صطفی عاصی، که شاگردی ایشان افتخار من است، تشکر و قدردانی می  .کنمخصوص مدیر محترم پژوهشکده، دکتر سیدم

کلاسی  های خوبم که در این شش سال اوقات خوشی را برایم رقم زدند نیز قدردانم.از دوستان و هم

گاه علوم پزشکی و خدمات بخ تواناز بیمارستان  شتی شی رفیده، از دانش  .سپاسگزارمهای شناختی توسعه علوم و فناوری درمانی ایران، و از ستاد بهدا

 .قدردانم،کنارم بودندها به من لطف فراوان داشتند و همواره مرا یاری رساندند و در سالام که در همه این ام و عمه گرامیاز خانواده ،در پایان
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 خوبم،تقدیم به خانواده 

 ،امبه اساتید گرامی   

زیزمو         به دوستان ع
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 چکیده

نقش دارد و آسیب  تولید زبان ره راست نیز در درک و، نیمکدر کنار نیمکره چپمشاهدات بالینی و تجربی نشان داده است که 

اربردشناختی اثر معنایی، گفتمانی، و ک-های نوایی، واژگانیهای ارتباطی نظیر مهارتبه این نیمکره بر برخی از مهارت

بندی زبان و دستههای ارتباطی بیماران فارسیپژوهش حاضر، بررسی اثر آسیب نیمکره راست بر این مهارت گذارد. هدفمی

ناشی از حادثه  زباندیده نیمکره راست فارسیآسیب زن( 2مرد و  7) بیمار 9. استت ارتباطی آنان ااین بیماران بر اساس اختلال

 از نسخه هبا استفاد)از نظر سن، جنسیت، شغل، پیشینه زبانی، و محل زندگی(  نفر فرد سالم همتایشان 9همراه به عروقی مغز

( ، در دست انتشاردوست، مدرسی، و همکارانرقیب، )پروتکل ام. ای. سی. مونترالهای ارتباطی پروتکل ارزیابی مهارت فارسی

های شناختی بیماران از رای ارزیابی توانایی(، ب3991)کورن،  برتری جانبیشدند. برای ارزیابی سوبرتری از پرسشنامه  ارزیابی

بسته آزمون پریشی از ، و برای ارزیابی زبان(3131، سیدیان و همکاران، ام. ام. اس. ای.آزمون کوتاه وضعیت ذهنی )

نتایج نشان داد استفاده شد.  (2132پور و همکاران، ، نیلی3ای. کیو.  ،ینیبال ی)نسخه غربالگر یفارس یشیپرزبان یصیتشخ

، و نیز در بیمار 5های گفتمانی بیمار، در توانایی 1معنایی -های واژگانیدر توانایی، بیمار 3های نوایی در تواناییکه 

های نآزموخردهدیده نیمکره راست در ، بیماران آسیبدر سطح گروهیاختلال داشتند. بیمار  5های کاربردشناختی توانایی

گفتار  یآهنگ احساس دیو تول ،ییمعنا یارهایگفتار با مع یروان ،ی، تکرار آهنگ احساس(درک داستان یابیارز) یتیگفتمان روا

 ،(p = 0.06) یاگفتمان محاوره یهافیاز گروه شاهد عمل کردند؛ تفاوت عملکرد دو گروه در تکل ترفیضع داریمعنی طوربه

 ،درمجموع .بود یداریبه معن کینزد زین (p = 0.07معنایی )کل( )، و قضاوت (p = 0.07) میرمستقیغ یکنش گفتار ریتفس

راست  مکرهین دهیدبیآس مارانیاختلالات ب یالگو؛ تر از گروه شاهد بوددیده نیمکره راست ناهمگنعملکرد گروه بیماران آسیب

. عملکرد شده بوداختلال دچار  ارزیابیی مورد هامهارت همهمهارت تا  یک مارانیب نیادر  و پراکنده و ناهمگن بود اریبس

های نوایی، تر از گروه شاهد بود. در بیماران، اثر آسیب نیمکره راست بر مهارتی ضعیفدارمعنی طوربهبیماران در کل نیز 

عملکرد بر اساس  غیرمستقیم مشاهده شد. طوربههای کاربردشناختی مستقیم و بر مهارتطوربهمعنایی، و گفتمانی -واژگانی

فره، فونسکا، اسکا و  یبنددسته ،این بیماران یبنددسته نیترپژوهش، مناسب نیادر راست  مکرهین دهیدبیآس مارانیب

به  زبانیفارسدیده نیمکره راست آسیب مارانیاساس، ب نیشد. بر ا رفتهیپذ زین یزبان فارس ی( بود که برا2132) همکاران

 فیدر چند مهارت )تکال لاختلاگروهی با ( 2ها، )در همه مهارت دیاختلال گسترده و شدگروهی با ( 3شدند: ) میچهار گروه تقس

و تکرار  یااختلال در گفتمان محاورهگروهی با ( 1(، )ییگفتار، و قضاوت معنا یداستان، تکرار نوا ییبازگو ،یاگفتمان محاوره

 .بدون اختلالگروهی ( 2و ) ،یاحساس ینوا دیو تول

های نوایی، مهارتهای پروتکل ام. ای. سی.، مهارتحادثه عروقی مغز، دیده نیمکره راست، : بیماران آسیبهااژهکلیدو

 .، زبان فارسیهای کاربردشناختیهای گفتمانی، مهارتمعنایی، مهارت-واژگانی
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 پیشگفتار

خلاق آن  یهادر درک زبان و جنبه یفردبهنقش منحصرراست  مکرهیدر ن ییپردازش معنا مشخص شده است امروزه

اند که ای نشان دادههر یک به گونه ،2، و پنفیلد3در واقع، خود پیشگامان این حوزه، نظیر بروکا، جان هیولینگز جکسون دارد.

 رهمکیکه ن یافراد"( نیز یکی از اولین پیشگامانی بود که دریافت 22: 3912) 1نیمکره راست توانایی زبانی دارد. آیسنسن

اما وی و دیگر پیشگامانی که به اختلالات زبانی و ارتباطی . رها نبودند یبود از اختلالات زبان دهید بیآنان آس یراست مغز

خوبی ارزیابی و ها را بهتوانستند این اختلالنداشتن ابزارهای ارزیابی مناسب نمی دلیلبهنیمکره راست توجه کرده بودند، 

 5توسط ژوانت و همکاران 2های ارتباطی مونترال )پروتکل ام. ای. سی.(مهارت پروتکل ارزیابی ،2112توصیف کنند. در سال 

دیده نیمکره راست طراحی شد و طی چند سال در های ارتباطی بیماران آسیببرای زبان فرانسه با هدف ارزیابی مهارت

، 2117برگردان و معیارسازی شد. در سال  رانیو ا ،ایتالیا ل،یبرز کا،یمتحده آمر الاتیا س،یفرانسه، سوئ ن،یآرژانتکشورهای 

دیده نیمکره با استفاده از نسخه پرتغالی برزیلی این پروتکل با هدف شناسایی اختلالات بیماران آسیب 1فونسکا و همکاران

ارتباطی بیماران راست برزیلی به ارزیابی این بیماران پرداختند. پژوهش حاضر نیز با هدف شناسایی اختلالات زبانی و 

( 2117بندی آنان، با استفاده از نسخه فارسی پروتکل ام. ای. سی. و با روش ارزیابی فونسکا و همکاران )زبان و دستهفارسی

 انجام شد. 

 یهاهیو فرض هاپرسش شده است. فصل اول به طرح مسئله و ضرورت انجام پژوهش و میرساله حاضر در پنج فصل تنظ

و همچنین پردازد میمبسوط به مبانی نظری پژوهش حاضر  طوربه دومپردازد. فصل اصطلاحات کلیدی میمعرفی  زیآن و ن

کند. در این فصل هر چهار مهارت مورد ارزیابی شده در این زمینه را معرفی میهای فارسی و غیرفارسی انجامپیشینه پژوهش

اند. مبسوط مورد بحث قرار گرفته طورگفتمانی، و کاربردشناختی بهمعنایی، -های نوایی، واژگانیدر پژوهش، یعنی مهارت

ها اختصاص داده وتحلیلتجزیهو  یو نحوه گردآور ،آنانجام  وهیشمعرفی ابزارهای مورد استفاده در پژوهش، به فصل سوم 

های آن و همچنین آزمونخرده و های ارتباطی مونترال )پروتکل ام. ای. سی.(پروتکل ارزیابی مهارت؛ در این فصل است افتهی

فصل چهارم به اند. شده در پژوهش نیز در این فصل معرفی شدهاند. بیماران ارزیابیآزمون معرفی شدهاهداف هر خرده

های مربوط به هر بیمار و همچنین هر دو گروه ها و نمودارها و تحلیلپژوهش پرداخته و با ارائه جدول یهاداده وتحلیلتجزیه

و بحث و استنتاج  یریگجهیپنجم به نت فصلگیری نهایی باز کرده است. ش و گروه شاهد، راه را برای بحث کلی و نتیجهآزمای

ها شد. سپس این یافتهارائه  ی آنهاافتهیاز پژوهش و  یاخلاصهراستا، ابتدا  نیاست. در ا افتهیاختصاص  ییو اعلام نظر نها

بندی بیماران ارائه شد. در پایان فصل نیز ارزیابی شدند. درنهایت نظر نهایی و دستهها فرضیهو  گرفته مورد بحث قرار

 های آتی ارائه شد.های پژوهش بیان شده و پیشنهاداتی برای پژوهشمحدودیت

ه برتری پیوست )پرسشنام ، وفارسی-نامه انگلیسیانگلیسی، واژه-نامه فارسیهترتیب کتابنامه، واژدر پایان این مجلد نیز به

 اند. ارائه شده[(، 3991، 7جانبی ]کورن

                                                 
1 J. H. Jackson 
2 W. Penfield 
3 J. Eisenson 
4 Protocole Montréal d’évaluation de la communication 
5 Y. Joanette et al. 
6 R. P. Fonseca et al. 
7 S. Coren 
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 مقدمه. 8-8

 همچنین و ، تولید،در درک ایویژهپردازش معنایی در نیمکره راست نقش امروزه مشخص شده است 

ای خصوص در تکالیف زبانی پیچیدهبه ، ودارد. نقش نیمکره راست در درک زبان زبانهای خلاق جنبه

و درک  1معمولدهند، تکالیفی مانند زبان می غالب است که زیربنای ارتباط در زندگی روزمره را تشکیل

های خلاق زبان علاوه، پردازش معنایی در نیمکره راست زیربنای جنبهگفتمان، استنتاج، و درک شوخی. به

دیده نیمکره ها روی بیماران آسیباست. پژوهش 2های جدید و یا حل مسئله بینشیمانند درک استعاره

های و همچنین در انجام تکلیف 4دهسازی معنایی گسترهایی را در فعال، نارسایی3(دی.اچ.  آر.راست )

های بالاتر هستند، نشان داده است )متوکی و زبانی پیچیده و استدلالی که نیازمند تلفیق معنایی مرتبه

تواند موجب اختلال در چهار جنبه از ارتباط کلامی شود: می نیمکره راست 6ضایعه مغزی (.2913 ،5لویدور

ممکن است یک یا چند  هر بیمارو  ،، و کاربردشناسی8معنایی-واژگانی های، گفتمان، جنبه7نوای گفتار

 د.مورد از این اختلالات را نشان ده

بیماران  (2999، 19فره و همکاران) %78( تا 1996، 9)بنتون و برایان %59شود که بین می تخمین زده

های سنتی ارزیابی دهند، اما آزمونمی مشکلاتی را در یک یا چند جنبه از ارتباط نشان دی.اچ.  آر.

یا  12های کارکردیهای پردازش جنبههای مناسبی برای شناسایی نارساییابزار 11پریشیزبان

مکره راست تغییرات دیده نیآسیبزبان نیستند. دلیل این موضوع آن است که بیماران  13کاربردشناختی

(. ارزیابی اختلالات 1999، 14دهند )مایرزنمی پریش را نشانبانجمله اختلالات بیماران زعادی زبانی از

منظور ارزیابی پردازش ارتباطی به زبانی در این افراد باید با استفاده از ابزارهایی انجام شود که مشخصاً

 15های ارتباطی مونترالپروتکل ارزیابی مهارتمرتبط با نیمکره راست طراحی شده باشند. به این منظور، 

های ( به زبان فرانسه طراحی شد تا میزان توانایی2994، 16، ژوانت، اسکا، و کوتهپروتکل ام. ای. سی.)

 استنباطرا ارزیابی کند. هدف این پروتکل ارزیابی چهار مهارت گفتمانی،  دی.اچ.  آر.ارتباطی بیماران 

                                                 
1 natural language 
2 insight problem solving 
3 right brain damaged (RHD) 
4 coarse semantic coding  
5 N. Metuki & M. Lavidor 
6 brain lesion 
7 prosody 
8 lexical-semantic 
9 E. Benton & K. Bryan 
10 P. Ferré et al. 
11 aphasia 
12 functional 
13 pragmatic 
14 P. S. Myers 
15 Protocole Montréal d’évaluation de la communication 
16 Y. Joanette & B. Ska 
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این  .(2998، 1، ژوانت، و همکارانمعنایی، و نوای گفتار است )فونسکا-های واژگانیکاربردشناختی، مهارت

ای، تفسیر استعاره، تکلیف تشکیل شده است: پرسشنامه آگاهی از اختلالات، گفتمان محاوره 14پروتکل از 

، گفتمان روایتی/بازگویی داستان، (تولید)، نوای گفتار (درک)، نوای گفتار (بدون محدودیت)روانی گفتار 

، تفسیر (تولید)، آهنگ احساسی گفتار (درک)(، آهنگ احساسی گفتار [ب)با معیار آوایی ]روانی گفتار 

، و قضاوت معنایی. تاکنون (تولید) (، آهنگ احساسیبا معیار معنایی)کنش گفتاری، روانی گفتار 

معیارسازی پروتکل ام. ای. سی. در کشورهای کانادا، آرژانتین، فرانسه، سوئیس، ایالات متحده آمریکا، 

 ایتالیا و ایران انجام شده است.برزیل، 

 2رخنیم بر اساس را دی.اچ.  بیماران آر.توان می (2916. فره و ژوانت، نکمطالعات نشان داده است )

پریشی در نیمکره چپ انجام شده است. تاکنون بندی کرد، همان گونه که برای زبانخاصشان دسته

، 3)لاندگرن و براونلایج همسویی به دنبال نداشته است ها برای جایابی کارکردهای نیمکره راست نتتلاش

بندی بیماران نیمکره راست همان اختلالاتی است که این ترین معیار برای دستهو هنوز مهم (2916

(. تاکنون 2916شوند )فره و ژوانت، ها دچار میبیماران در پی آسیب به این نیمکره از مغز به آن

 ها اشاره خواهد شد. به آن 5-2بخش بیماران ارائه شده است که در هایی نیز از این بندیدسته

در زبانان ممکن است اثرات مشابهی داشته باشد با آنچه آسیب مغزی نیمکره راست در فارسی

اختلالات ارتباطی بیماران  ها وکه ارزیابی مهارتازآنجایی های خارجی دیده شده است؛ بنابراین،پژوهش

ها ضرورت دارد، و از سوی دیگر رسانی بهتر به آنزبان برای خدماتدیده نیمکره راست فارسیآسیب

عنوان ابزاری برای تواند بهاکنون نسخه فارسی پروتکل ام. ای. سی. نیز تهیه و تدوین شده است و می

زبان و ارتباط، به بررسی  ارزیابیِ دارد با این ابزارِ ها به کار رود، پژوهش حاضر سعیارزیابی این مهارت

( مغزی سکته) 4حادثه عروقی مغزدیده نیمکره راست ناشی از های ارتباطی بیماران آسیبمهارت

بر زبان دی. فارسیاچ.  بندی بیماران آر.همچنین، این پژوهش تلاشی است برای دسته .زبان بپردازدفارسی

های ارتباطی در این راستا، نگارنده سعی دارد با ارزیابی مهارتشان. ارتباطی اختلالات زبانی و اساس

افراد سالم، اختلالات زبانی و  5زبان و مقایسه آن با گروه شاهددیده نیمکره راست فارسیبیماران آسیب

همین اختلالاتشان  بر اساسارتباطی ناشی از آسیب مغزی نیمکره راست را بررسی کرده و بیماران را نیز 

 بندی کند.دسته

 ه دلایل زیادی انجام این پژوهش ضرورت دارد:ب

                                                 
1 R. P. Fonseca et al. 
2 profile 
3 K. Lundgren & H. Brownell 
4 cerebrovascular accident (CVA) 
5 control group 
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دیده مغزی نیمکره راست هنوز اندک است؛  آسیبشناختی افراد های زبانهای بالینی و تحلیلتوصیف .1

غییرات ارتباطی تری از تشناسان و درمانگران اختلالات زبان و گفتار باید ارزیابی دقیقدرنتیجه، آسیب

های بالینی اختلالات افزایش توصیفاین در حالی است که  متعاقب آسیب نیمکره راست ارائه دهند؛

به اهمیت و ضرورت نیز نسبت پزشکان و درمانگران را سایر تواند می دی.اچ.  آر.ارتباطی در بیماران 

 تر کند؛شی آگاهبختوانبرای  بیمارانمعرفی این 

 است؛ و حتی ضروری بیماران سودمند از شی ویژه برای این گروهبختوانهای برای تدوین برنامه .2

آمده از دستشان و مقایسه آن با نتایج بهاختلالات ارتباطی بر اساس دی.اچ.  آر.بندی بیماران دسته .3

بسیار  زباندر بیماران فارسی برای شناخت بیشتر این اختلالات هاو زبان ها در دیگر کشورهاپژوهش

 ضروری است؛

این پژوهش به شناسایی مشکلات واقعی هر گروه بالینی برای سازگار کردن بیماران با زندگی واقعی  .4

 کند؛کمک می

توان از آن برای سودمند باشد، پروتکلی که می ام. ای. سی.تواند برای معرفی پروتکل این پژوهش می .5

نظران، به اعتقاد صاحبها استفاده کرد. ی مبتلایان به بسیاری از بیماریارزیابی اختلالات ارتباط

را  دیده مغزی نیمکره راست، این پروتکلآسیببر بیماران علاوه(، 2915ازجمله ژوانت و همکاران )

طق سنتی های خارج از مناها و اختلالات ارتباطی افراد مبتلا به آسیبتوان برای ارزیابی تواناییمی

، و 3ایمخچههای ، تومورهای مغزی، ضایعه2، ضایعه پیشانی دوسویه1زبانی نیمکره چپ، زوال عقل

 ،6آی. وی.اچ.  و همچنین بیماران مبتلا به 5، اختلال طیف اتیسم4های روانی مانند اسکیزوفرنیآسیب

 و موارد دیگر به کار برد. ،7ام. اس.

 

های گفتاردرمانی برای شی و مراکز و کلینیکبختوانهای کاربرد اصلی این پژوهش در بیمارستان

رخ بالینی و نیم دی.اچ.  آر.رسانی بهتر به بیماران خواهد بود. شناخت اختلالات ارتباطی بیماران خدمات

که  –بندی این بیماران دستهکند. در سطح بالاتر، شناخت و می ها کمک فراوانی به درمان این بیمارانآن

های درمانی برای این ریزی برای ایجاد برنامهتواند به برنامهمی –شود اختلالات آنان انجام می بر اساس فعلاً

توسط مایرز  1979بندی این بیماران که از سال دسته از بیماران کمک شایانی بکند. تلاش برای دسته

                                                 
1 dementia 
2 bilateral frontal lesion 
3 cerebellar lesions 
4 schizophrenia 
5 autism spectrum disorder 
6 HIV 
7 MS 
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ن شروع شده است، هنوز در سراسر جهان ادامه دارد و همین نکته منظور شناخت بهتر اختلالات آنابه

 تواند به بهترین شکل اهمیت کاربردی این پژوهش را بیان کند.می

 

 پژوهش هایپرسش. 8-2

هایی بین افراد سالم و بیماران از منظر مهارت ارتباطی نوایی مورد ارزیابی پروتکل مونترال چه تفاوت .1

 زبان وجود دارد؟ مغزی نیمکره راست فارسی دیدهآسیب

هایی بین افراد سالم و بیماران معنایی مورد ارزیابی پروتکل مونترال چه تفاوت-از منظر مهارت واژگانی .2

 زبان وجود دارد؟مغزی نیمکره راست فارسی دیدهآسیب

راد سالم و بیماران هایی بین افاز منظر مهارت گفتمانی مورد ارزیابی پروتکل مونترال چه تفاوت .3

 زبان وجود دارد؟ مغزی نیمکره راست فارسی دیدهآسیب

هایی بین افراد سالم و بیماران از منظر مهارت کاربردشناختی مورد ارزیابی پروتکل مونترال چه تفاوت .4

 زبان وجود دارد؟مغزی نیمکره راست فارسی دیدهآسیب

مورد ارزیابی پروتکل مونترال  ارتباطی اختلالات اساسبر زبان دیده نیمکره راست فارسیبیماران آسیب .5

 شوند؟بندی میچگونه دسته

 

 های پژوهش. فرضیه8-9

 یاز منظر مهارت ارتباط زبانیراست و افراد سالم فارس مکرهین یمغز دهیدبیآس مارانیعملکرد ب نیب .1

 . وجود دارد یداریپروتکل مونترال تفاوت معن یابیمورد ارز نوایی

 یاز منظر مهارت ارتباط زبانیراست و افراد سالم فارس مکرهین یمغز دهیدبیآس مارانیعملکرد ب نیب .2

 .وجود دارد یداریپروتکل مونترال تفاوت معن یابیمورد ارز ییمعنا-یواژگان

 یاز منظر مهارت ارتباط زبانیراست و افراد سالم فارس مکرهین یمغز دهیدبیآس مارانیعملکرد ب نیب .3

 .وجود دارد یداریپروتکل مونترال تفاوت معن یابیمورد ارز گفتمانی

 یاز منظر مهارت ارتباط زبانیراست و افراد سالم فارس مکرهین یمغز دهیدبیآس مارانیعملکرد ب نیب .4

 .وجود دارد یداریپروتکل مونترال تفاوت معن یابیمورد ارز کاربردشناختی

در گروه اول عمدتاً با اختلال ریزشوند: بندی میعمدتاً این گونه تقسیمزبان فارسی دی.اچ.  آر.بیماران  .5

 درتا متوسط  خفیف اختلالگروه سوم ریز، ایگفتمان محاوره با اختلال درگروه دوم ریزنوای گفتار، 
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 اختلالات گسترده وبا گروه چهارم ریو زنوای عاطفی،  ای شناسی(، معناایمحاوره)اما نه  روایتی گفتمان

 .هامؤلفه هیدر کل دیشد

 

 های مهم و کلیدی. واژه8-4

  :)پروتکل ام. ای. سی.( های ارتباطی مونترالپروتکل ارزیابی مهارت

های ارتباطی بیماران نیمکره راست به زبان فرانسه طراحی برای ارزیابی مهارت 2994این پروتکل در سال 

آزمون و خرده 14به کار رفت. پروتکل ام. ای. سی. شامل  های دیگر نیزشد، اما بعداً برای ارزیابی بیماری

)فردی از اطرافیان بیمار که با وی و سابقه ارتباطی و زبانی او آشنایی  یک پرسشنامه مصاحبه با فرد مطلع

آزمون دیگر به ارزیابی خرده 13آزمون اول، پرسشنامه آگاهی از اختلالات است، و است. خرده داشته باشد(

 پردازند. معنایی می-ی گفتمانی، کاربردشناختی، نوایی، و واژگانیهامهارت

  حادثه عروقی مغز )سکته مغزی(:

شود یا با شود، معمولاً به این دلیل که یک رگ خونی پاره میسکته با قطع جریان خون به مغز ایجاد می

نوبه خود باعث سد که این بهشود که اکسیژن و مواد غذایی به مغز نرشود. این باعث مییک لخته بسته می

حسی صورت، دست، یا ترین علائم سکته عبارتند از ضعف ناگهانی یا بیشود. رایجآسیب به بافت مغز می

کردن یا درک گفتار، مشکل  پا، اغلب در یک سمت بدن؛ دیگر علائم عبارتند از گیجی، مشکل در صحبت

، سردرد 1سرگیجه، از دست دادن تعادل یا هماهنگیدر دیدن با یک یا هر دو چشم، مشکل در راه رفتن، 

دیده در مغز و شدت هوشی. اثرات سکته به جایگاه آسیبشدید بدون دلیل مشخص، از حال رفتن یا بی

تواند به مرگ ناگهانی بینجامد )سکته، حادثه عروقی مغز، آسیب بستگی دارد، و سکته بسیار شدید می

WHO ،2919.) 

 ختی:های کاربردشنامهارت

های کاربران، خصوص انتخابپردازد. بهبه مطالعه زبان از دیدگاه کاربران آن می کاربردشناسی

شوند، و تأثیر کاربرد زبان ها مواجه میهایی که آنان در کاربرد زبان در تعاملات اجتماعی با آنمحدودیت

 (.379: 2998، 2یستالدهد )کرکنندگان در عمل ارتباط را مورد مطالعه قرار میبر دیگر شرکت

های نظیر درک استعاره، کنایه، و کنش گفتاری غیرمستقیم را های کاربردشناختی تواناییمهارت

                                                 
1 coordination 
2 D. Crystal 
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و  درک استعارهآزمون های کاربردشناختی با استفاده از دو خردهدر این پژوهش، مهارت گیرند.دربرمی

 اند.ارزیابی شدهپروتکل ام. ای. سی.  تفسیر کنش گفتاری

 های گفتمانی: مهارت

ترین در کلی و شودتر از جمله گفته میشناسی به واحد زبانی )معمولاً گفتاری( بزرگگفتمان در زبان

گفتارهایی تشکیل شده است که یک رخداد ای از پارهمعنای خود واحدی رفتاری است که از مجموعه

 (.148: 2998دهند )کریستال، ی)مکالمه، لطیفه، خطبه، مصاحبه، ...( را شکل مگفتاری مشخص 

در پژوهش شوند. های نظیر استنباط موضوع اصلی داستان را شامل میهای گفتمانی نیز تواناییمهارت

پروتکل ام. ای. سی.  گفتمان روایتیو  ایگفتمان محاورهآزمون های گفتمانی با دو خردهمهارتحاضر، 

 اند. ارزیابی شده

  های نوایی:مهارت

برای انتقال نیات  – 4، و دیرش3، شدت2زیروبمی –گفتار  1گفتار به استفاده از پارامترهای زبرزنجیرینوای 

قهوه  جاندر مقابل  خوردقهوه می)جان  7و تأکیدی 6آهنگ واژگانی 5شود. نوای زبانیارتباطی گفته می

به تغییراتی  11نوای عاطفیشود. ( را شامل می19، سؤالی9)اخباری 8( و همچنین بیان وجه جملهخوردمی

در دست کند )ژوانت و همکاران، در آهنگ اشاره دارد که احساسات )مانند لذت یا خشم( را منتقل می

د در تولید یا ندهگیرند که به فرد امکان میهایی را دربرمینیز مجموعه توانایی های نواییمهارت (.انتشار

های در پژوهش حاضر، مهارت ای مختلف آن تمایز بگذارد.هدرک گفتار، بین انواع نوای گفتار و کاربرد

پروتکل ام. ای.  درک، تکرار، و تولید نوای احساسیو  درک و تکرار نوای گفتارهای آزموننوایی با خرده

 شوند.سی. ارزیابی می

                                                 
1 suprasegmental 
2 pitch 
3 intensity 
4 duration  
5 linguistic prosody 
6 lexical intonation 
7 emphatic intonation 
8 sentence mood 
9 statement 
10 question 
11 emotional prosody 



9 

 

  معنایی:-های واژگانیمهارت

اشاره دارد )ژوانت و همکاران،  1شدهء واژگانیها و اجزامعنایی زبان به توانایی درک و بیان واژه-عد واژگانیبُ

. نکشوند )معنایی به نیمکره راست نسبت داده می-های واژگانیهرچند این مهارت (.در دست انتشار

 مکرهیراست، مستقل از ن مکرهیکه ن رسدیبه نظر ماما  (2997، 2پارنته، و لیتکه، چاوز، فاشل، فونسکا

ها واژه یاز معن یاستنباط مکرهین نیادر  افراد، یکم در برخدست ژه،یوهها دارد. بدرباره واژه یچپ، اطلاعات

 لیتحل یانتزاع یهااز واژه ترعیسر ینیع یهادر آن واژهخصوص و به (2912، 3)ترکسلر داردوجود 

های آزمونها را با خردهاین مهارت ،در پژوهش حاضر. (1987، 4گایر و لورن)رستتر، دل، مک شوندیم

پروتکل ام. ای. سی.  قضاوت معناییو  وانی گفتار )بدون محدودیت، با معیار املایی، با معیار معنایی(ر

 کنیم. ارزیابی می

 

                                                 
1 lexicalized 
2 R. P. Fonseca, J. M. G. Fachel, M. L. F. Chaves, F. V. Liedtke, & M. A. D. M. P. Parente 
3 M. J. Traxler 
4 M. Rastatter, C. W. Dell, R. A. McGuire, & C. Loren 
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 چارچوب نظری و پیشینه پژوهش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


