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Abstract 

  

 
Background & Aims: Chomsky (1981)'s theory of governance and referentiality, which 
distinguished between superstructure and deep construction, was considered as a candidate for 
describing syntactic disorders in grammatical aphasia speech. Depth is a surface that contains 
the lexical features of sentence structures and thetaic relations between these structures. The 
structure is derived from the depth of motion by kinematic moments. Role nuclei and their 
projections are of special importance in derivation. Match markers are time and state that are 
associated with lexical constructs such as verbs and nouns. Role structures such as complement 
and auxiliary verbs are produced in their original position, the role nuclei. Role nuclei and 
their identifiers are the landing sites of structures. Which have moved from their position in 
the depths of construction. Many studies have shown that the omission and replacement of 
mere adjectives is one of the main signs of grammatical production speech. Linguistic 
disorders caused by brain damage are categorized as generalized aphasia. Patients with 
disabilities have different language abilities depending on which area of their brain is damaged. 
Damage to the broca area usually leads to a disorder that has several symptoms, the first and 
most obvious of which is poor production. The second characteristic of Broca's aphasia is the 
regular omission and substitution of sounds, which is called relative phonological aphasia (also 
called motor aphasia). The third characteristic of Broca's aphasia is a defect in the ability to 
construct morphological and syntactic patterns. The most common of these symptoms is the 
loss of most sub-categories, such as prepositions and adjectives, as well as adjectives. Broca's 
aphasia is also associated with deficiencies in syntactic knowledge. Although patients seem to 
understand language well as long as they can rely on their knowledge of word meaning and 
pragmatics, they do not seem to be able to. Use syntactic knowledge in interpreting sentences. 
As mentioned earlier, this language center not only controls production but also plays a vital 
role in word formation and sentence construction. The Broca area seems to deal mainly with 
the structural and organizational aspects of language and is therefore responsible for the 
production rules governing the creation of sound patterns as well as the morphological and 
syntactic rules governing the construction of words and groups. Research shows that language 
is a complex cognitive skill that plays a vital role in human cognition, so it is directly related 
to other cognitive skills and should not be evaluated alone. In patients with aphasia, disorders 
in cognitive skills such as attention, memory. they cause disorders in language functions and 
if left untreated, they can delay the healing process of language disorders. Injury or disorder 
in the Broca area of the left hemisphere of the brain leads to different levels of speech 
disorders. The present study focuses on the domain of Inflection; tense and agreement in verbs 
produced by Persian agrammatic aphasics. Two main objectives are considered in this 
research. 1. Is the construction of a morphological structure preserved in the speech of 
grammar? 2- Are the grammatical errors produced in the speech of Boka people (grammars) 
as a result of a disorder (a disorder) the selection of role categories in the linguistic productions 
of Persian grammatical individuals by observing the behavior and performance of the verb 
definition? 
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Methods: The present study is a field, descriptive and analytical research. First, the researcher 
prepared a list of Broca aphasia patients to collect the desired data and referred to Neyriz 
Martyrs Hospital and with the help and assistance of a neurologist, reviewed the patients' 
medical records and CT scans. He has been performing his tests on the site of the brain lesion 
for 6 months. However, during these tests, he also faced some problems, including the fact 
that the number of sick men was higher than that of women. Sometimes patients died during 
treatment or suffered other serious injuries. Due to the medications they were taking and the 
special care taken to treat these patients, it was not possible to interview the researcher at any 
time; Therefore, sometimes the tests were performed in several stages and in a short time. In 
this research, data analysis is presented in the form of tables and graphs. This study was 
performed on 6 patients who were referred to Shohada Hospital in Neyriz, Fars province in 
2019. The subjects were 35-80 years old, with at least elementary education, monolingual, 
Persian-speaking and right-handed. Data collected by Persian Aphasia Tests. This issue is 
analyzed in the theoretical framework of generative grammar, Pollock’s (1989) Split INFL 
Hypothesis, Friedmann and Grodzinsky’s (1997) Tree Pruning Hypothesis and also 
Chomsky's Minimalist Program (1992). 
Results: The findings suggest that Friedmann and Grodzinsky’s syntactic tree pruning 
hypothesis (1997) does not have the explanatory adequacy to describe this disorder. Moreover, 
Persian agrammatic aphasics omit verb inflectional markers while showing no tendency to 
substitute morphemes. Observation of verb conjugation errors shows that 6 subjects tend to 
omit the current time and match markers. Cognitive studies have shown that the specific 
characteristics of each language determine the patterns of elimination and substitution 
observed in brain-injured patients. Since Persian is also an analytical language and usually by 
removing a grammatical word, the root of the word can be alone. It is conceivable as a word, 
so the removal of restricted monosyllables is conceivable and the replacement of one 
monosyllabic with another is not expected. According to the statistical data of Table 7, 
substitution errors rarely occur in the speech of prescriptive patients and include only 12% of 
misstatement errors, while 88% of errors are omission of morphologies. In short it can be stated 
that the result C. The present tense in Table 7 is a testament to the fact that prescriptive patients 
follow the rules of well-constructed vocabulary in their language. 
Conclusion: In general, patients with Persian dyslexia suffer from speech disorders in various 
dimensions, which indicates that a cognitive-linguistic method should be developed to 
improve their speech abilities. The findings of the research can be discussed from different 
axes. According to the findings of the analysis of the data produced by patients with 
grammatical dysfunction, grammatical insufficiency was observed in their speech. By 
reviewing and analyzing the data, we found that adjective morphemes have limited application 
time and correspondence in their speech, and this finding is consistent with the results of 
research on the limited use of these morphemes. This study claims that the origin of this 
disorder Production is associated with limitations of processing capacity. That is, it activates 
slowly and slowly affects its lexical units. Therefore, it is better to look at grammatical disease 
as a computational disorder than a conceptual disorder. They face problems. Due to lack of 
access to syntactic knowledge, patients resort to adaptation as a strategy, thus eliminating the 
vocabulary units that had a problem processing. In fact, patients call aphasia a processing 
disorder, ie their ability to link information. Syntactically and affect morphology. Therefore, 
a cognitive-linguistic method should be used to assess linguistic abilities in grammars. 
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 انو همكار يريدم ديحم

  مقدمه
ت ناشــي از اختلالات زباني ناشــي از امروزه مشــكلا

سيب سائل مهم در حوزه  هايآ مغزي به عنوان يكي از م
علوم پزشـــكي مشـــخص شـــده اســـت كه باعث ايجاد 

گفتاردرماني شـــده  هايحوزهبا  ايرشـــتهبينمطالعات 
ست ( سيب مغزي را روي ). 1ا شي از آ اختلالات زباني نا

 كنندمي بنديدســتهلي زبان پريشــي هم تحت عنوان ك
مغزي به علت  هايآسيبمشكلات گفتاري ناشي از  .)2(

). 3( باشدميبه ناحيه بروكا مغزي  هاآسيبوجود برخي 
سيب به ناحيه بروكا   شودميبه اختلالي منجر  معمولاًآ

ــانه اســت ــكارترين  كه داراي چندين نش كه اولين و آش
به عبارتي . اســـت توليد و بيان كلماتضـــعف در  هاآن

سيب به شكلات در گفتار  آ ناحيه بروكا منجر به ايجاد م
ـــئلهكه اين  گرددمي ـــوي  مس يان كلمات از س روند ب

ـــيب به ناحيه ). 4( كندميبيماران را دچار اختلال  آس
ـــودميبروكا و ايجاد اختلالات زباني باعث  تا بيماران  ش

ــكلات  ــبي بيان نكنند و مش ــورت مناس واژگان را به ص
  .)5(ايجاد شود جدي در نحوه گفتار آنان 

ــيب به ناحيه بروكا مغزي و ايجاد  ــورت كلي آس به ص
 .گويندميمشكلات در گفتار افراد؛ را زبان پريشي بروكا 

ــي بروكا با  ــتيزبان پريش درك كلمات نيز  در هاييكاس
ـــدميهمراه  يان؛ در درك و  زمانهمكه افراد  باش با ب

ي تفســير كلمات نيز دچار مشــكل خواهند بود. به عبارت
آســيب به ناحيه بروكا مغزي باعث ايجاد مشــكلات در 

سوي افراد  هايحوزه  گرددميگفتاري و درك كلمات از 
اين مركز زبان نه تنها توليد را كنترل ناحيه بروكا  .)6(

شي حياتي در  كندمي  سازيجملهو  سازيواژهبلكه نق
سئله. اين نيز بر عهده دارد سيب  م ست تا آ شده ا باعث 

ـــكلات عمده در حوزه  به ناحيه بروكا مغزي؛ باعث مش
عمده  طوربه. ناحيه بروكا ظاهراً )7( گفتاري افراد گردد

ســاختاري و ســازماني زبان ســروكار دارد و  هايجنبهبا 
ـــئول قواعد توليدي حاكم  الگوهاي  بر خلقبنابراين مس

صوتي و نيز قواعد صرفي و نحوي حاكم برساخت كلمات 
نشــان داده اســت كه بروز يقات تحق .)4( هاســتگروهو 

سيب به ناحيه بروكا  شكلات جدي در حوزه  تواندميآ م
ند  جاد ك ماران اي تاري براي بي به  ).10-8(گف جه  با تو

سيت سا سيب به آن  هايح موجود اين منطقه مغزي؛ آ
 تواندميكه  گرددميگفتاري در افراد  هايبحرانباعث 

افراد باقي در صــورت عدم درمان؛ به صــورت پايدار در 

بماند. اختلالات گفتاري ناشــي از آســيب منطقه بروكا 
ــطه درگير نمودن توجه و حافظه   تواندميمغزي؛ به واس

  .)11(روند كلي گفتار افراد را تحت شعاع قرار دهد 
 هايآســيباختلالات زباني به واســطه  مســئلهاهميت 

ست  شده ا سيب به منطقه بروكا مغزي؛ باعث  مغزي و آ
يهتا  كل گيرد.  هاينظر ـــ به مختلفي در اين حوزه ش

صورت كلي دو دسته نظريه در اين خصوص وجود دارد. 
 هايياختلالي هستند كه ادعا دارند هاينظريهدسته اول 

ي هاينظريه، در مقابل گيرندبرمييكپارچه كل نحو را در 
ــتند تنها اختلالاتي جزئي و ناچيز متوجه  كه مدعي هس

ص شخصها ي يساختارهاي نحوي خا ). 12( شودمي هام
شتر اين  شي هاتلاشبي ستور زاي به ويژه  در چارچوب د

ظريــهدرون  ني هــاين ي گز جع  مر ميــت و  ك  حــا
 )&bindingGovernment( ـــكي  )Chomsky( چــامس
چامســكي  )inimalistM( گراييكمينهو برنامه  )1981(
ــورت 2000(  هاياختلال هاينظريهاولين  .اندگرفته) ص

ـــال توليدي افراد د نحوي در گفتار ـــتورپريش به س س
ـــيه گره واژگاني )4( گرددميبر 1970  (-lexical. فرض

node hypothesis (  كاپلان)1985 , D.Caplan بيان (
ـــتورپريش  كردمي ـــاختن كه افراد دس بروكا قادر به س

هاي تار ند. گروهي ســـاخ ـــت به  هاآننحوي نيس ها  تن
له عال و اســـامي و اط هايمقو گاني نظير اف عات واژ لا

 (Mental lexicon) كه در واژگان ذهني هاآنمرتبط با 
سترسي دارند. يعني اطلاعات معنايي، ،اندشدهذخيره   د

عات نح قات اطلا  هايچارچوب، هاواژهوي پيرامون طب
 هاينقشو  )ubcategorization framesS( ايمقولهزير 

ـــتورپريش تتــايي. ــــاختن درواقع دس هــا ظرفيــت س
سلسله مراتبي  ساختارهاي نحوي صورت  شده به  مرتب 

ـــت  ـــازهو  دهندميرا از دس ـــلي واژگاني در  هايس اص
ــان  ــورتبهگفتارش ــوندميخطي مرتب  ص  هاينقش .ش

ـــگر و كنش پذير به  خطي  هايجايگاهتتايي مانند كنش
ــودمياعطا  هاواژهدر زنجيره  نظريه حاكميت و  .)11( ش

ـــكي ( چامس در  ديگر نظريه مهم) 1981مرجع گزيني 
ـــت. اين نظريه  ـــيب به  اعتقاداين حوزه اس دارد كه آس

ــاخت  منطقه بروكا مغزي باعث ايجاد اختلال در روند س
ــوي بيماران دارد  به عبارتي مطابق با  .)13(كلمات از س

ديدگاه اين نظريه؛ گفتاردرماني در ميان بيماران داراي 
متمركز بر بيان كلمات باشد و نه  بايستيمياين اختلال 

  ).14( ك كلماتدر
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شي از سيب اگرچه اختلالات گفتاري نا مغزي به  هايآ
اما  باشــدميمهم و كليدي مشــخص  مســئلهعنوان يك 

ــورت جدي اين  روند انجام تحقيقات در اين حوزه؛ به ص
نداده اســـت عه قرار  طال به )15( اختلالات را مورد م  .

عبارتي شواهدي كافي در خصوص اختلالات ايجاد شده 
شي از آ سي قرار نا سيب به منطقه بروكا مغزي مورد برر

ست ( شده در )16نگرفته ا . پي بردن به اختلالات ايجاد 
ـــيبحوزه گفتار در ميان بيماران داراي  مغزي؛  هايآس

ـــريع نمايد ( تواندمي ). 17روند درماني اين افراد را تس
در بيماران  بدون شك شناسايي سطوح اخلالات گفتاري

ـــكلات منطقه  با جزئي  تواندميبروكا مغزي؛ داراي مش
سبب ايجاد  مطلوبي در  هايرويهشدن به روند درماني؛ 

ـــود ( ـــعيت گفتاري اين افراد ش  ).18جهت بهبود وض
ـــتورپريش  ـــيبيماران دس به عنوان نوعي از  زبانفارس

چار  هاي خود د تار نا گف هت بي ماران، همواره در ج بي
سي  سا شكلات ا شندميم اين كه عدم مطالعه بر روي  با

بيماران، ماهيت دروني مشكلات اين افراد را مورد تحليل 
ست كه  شخص ني ست. به عبارتي همچنان م قرار نداده ا
آيا مشــكلات ناشــي از گفتار اين بيماران؛ مطابق با عدم 

يا اين درك شــكل گرفته  باشــدميدرك آنان از واژگان 
شكل  ست و در نتيجه در بيان كلمات اين افراد دچار م ا

. انجام تحقيق در جهت بررسي سطوح اخلالات ندباشمي
 تواندمي زبانفارســيدر بيماران دســتورپريش  گفتاري

ـــير ارتقا  زمينه جهت ايجاد راهبردهاي درماني در مس
ســـطوح گفتاري اين افراد را فراهم نمود. نبود تحقيقات 
تاري اين  ـــكلات گف به مش هت پي بردن  جامع در ج

علمي در جهت  هايهرويبيماران، باعث شــده اســت تا 
درمان اين افراد وجود نداشــته باشــد. به عبارتي به علت 

شناخت از  سئلهعدم  شه م اختلالات گفتاري اين  ايري
بيمــاران؛ راهبردهــاي عملي جهــت رفع اين اختلالات 

ضر  ست. انجام تحقيق حا ضمن  تواندميشكل نگرفته ا
ـــوص؛ باعث گردد تا اختلالات  رفع ابهامات در اين خص

ــتورپريش گف ــيتاري بيماران دس ــورت  زبانفارس به ص
ــمند در  ــواهدي ارزش علمي مورد مطالعه قرار گيرد و ش

عملي در اين خصـــوص را ايجاد  هايفعاليتجهت ارتقا 
سئلهكند. اين  ضر با  م ست تا تحقيق حا سبب گرديده ا

تاري ـــطوح اخلالات گف ـــي س ماران  هدف بررس در بي

  ا گردد.طراحي و اجر زبانفارسيدستورپريش 
  
  كارروش  

يانگين  6اين پژوهش را  هايآزمودني با م مار  نفر بي
شك 4و  زن 2ساله ( 80ا ت 35سني   داده كه ليمرد) ت

ــله زما ــهريور 1398ني فروردين ماه در فاص  1398 تا ش
مارســتان شــهداي ماه به بخش نورولوژي بي 6طي مدت 

ــتان ني ريز ــهرس ــتري  ش  اندگرديدهمراجعه كرده و بس
ان بنا به تشخيص پزشك متخصص بيمار نيا .)1جدول (

صاب مغز  سي .تي (و اع سي ام.آر.آي و  نورولوژي) و برر
مشخصه زبان  .اسكن، با آسيب به نيمكره چپ و داشتن

ي . اين بيماران همگي دارااندگرديدهمعرفي پريش بروكا 
ــواد (معيارهاي پژوهش:  ــال، با س ــواد (بزرگس حداقل س

؛ كه باشــندميبودن)  دســتراســتخواندن و نوشــتن)، 
صادفي انتخاب ب كاملاً صورت ت  . بيماران مورداندشدهه 

سي بدون عوامل  مانند مواد مخدر، الكل  گريمداخلهبرر
بوده  زبانهتك؛ كه قادر به تكلم زبان فارسي باشندميو... 

سا شرايط يك  اندگرفتهني مورد ارزيابي قرار و همگي در 
ظر ســـن و جنســـيت با ســـالم كه از نفرد  6همچنين 

ـــتند نيز به عنوان گروه كنترل لحاظ  ،بيماران يكي هس
  .اندداشتهمدنظر شركت  هايآزمونو در  اندشده

آزمون مطابق با الگوي  4ابزار تحقيق حاضـــر شـــامل 
يد من و  ـــكيگرادزفر آزمون  4) بود. اين 2000( ينس

ـــه  ـــامل آزمون تكميل جملات س ـــط  ايگزينهش توس
يل جملات دو  ماران؛ آزمون تكم نهبي ـــط  ايگزي توس

ـــتوري و همچنين تكرار  ـــاوت دس ماران؛ آزمون قض بي
، اينهگزيدر آزمون جملات ســـه  .)2 باشـــد (جدولمي

سه گزينه  سؤالاتيبيماران  شاهده كردند كه در آن  را م
سه گزينه؛  شت كه از ميان  صحيح را نگزي 1وجود دا ه 

ــتيمي ــؤالاتانتخاب نمايند. اين  بايس ميزان دانش و  س
ـــحيح جمله را ارزيابي  . كندميدرك بيماران از نحوه ص
صحيح يك امتياز در نظر گرفته  سخ   شودميبراي هر پا

. گرددميامتيازي منظور ن هاگزينهانتخاب ديگر  و براي
سه ايگزينهدر آزمون دو   ايگزينه؛ نيز مطابق با آزمون 

ـــاليبيماران مواجهه با  ـــندميبا دو گزينه  س كه  باش
صحيح را مشخص نمايند. در اين  بايستيمي يك گزينه 

ـــحيح يك امتياز در نظر  ـــخ ص بخش نيز؛ براي هر پاس
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ـــودميگرفته  امتيازي  هاگزينهانتخاب ديگر  و براي ش
ـــتوري  .گرددميمنظور ن ـــاوت دس مه آزمون قض در ادا

با يكسري  كنندگانشركتاجرايي گرديد. در اين آزمون، 
ــتوري و  ــتوريجملات دس ــاختارهاي نحوي  نا دس با س

ندمييكســـان روبرو  ـــو ـــتوريجملات  . درش  غيردس
ــاهده  و زماندر زمينه مطابقه  هاييتخطي  .گرددميمش

سته  كنندگانشركت از شگر گوش  شودميخوا به پژوه
از جملات خوانده شــده توســط  يككدامدهند و بگويند 

هستند. به عبارتي در  نا دستوريپژوهشگر، دستوري يا 
شنيدن جملات، دستوري بودن و يا  اين آزمون؛ بيمار با 

شخص  . در اين بخش نيز براي هر كندمينبودن آن را م
صحيح سخ  و براي  شودمياز در نظر گرفته يك امتي پا
خاب ديگر  نهانت يازي منظور ن هاگزي . در گرددميامت

. باشدمينهايت آخرين آزمون استفاده شده آزمون تكرار 
در اين آزمون نحوه بيان كلمات توســط بيماران ارزيابي 

و كلمات و جملات خواسته شده از بيمار؛ توسط  شودمي
  .شودميوي بازگو 

تحقيق حاضــر پژوهشــي از : هاداده يآورجمعوش ر
ست نوع ميداني، توصيفي گر . در ابتدا پژوهشو تحليلي ا
ـــتي از ت جهبروكا يماران زبان پريشـــي ب با تهيه ليس

شهداي ني  هايداده آوريجمع ستان  مورد نظر به بيمار
ساعدت متخصص مغز و كرد مراجعهريز  ه و با كمك و م

سي تي پزشكي ب هايپروندهاعصاب به بررسي  يماران و 
جه به جايگاه ضـــايعه پرداخته و با تو هاآن هاياســـكن

خود پرداخته  هايآزمونماه به اجراي  6مغزي در طي 
ست. شكلاتي نيز  هاآزموندر طول انجام اين  البته ا با م

جه بوده اســـت  لهموا كه ازجم مار  اين عداد مردان بي ت
ــه با زنان  ــتورپريش در مقايس ــتر بوددس در . گاهي بيش

ــيبيا  ند وكردميفوت  بيمارانطول درمان  جدي  با آس

ــدندميمواجه ديگري  ــرف  به دليل. ش داروهايي كه مص
بتند و كردمي مان اين  ايويژه هايمراق كه براي در

مصاحبه در هر زمان براي بيماران اتخاذ شده بود، امكان 
در  هاآزموند نداشـــت؛ لذا گاهي اوقات وجوپژوهشـــگر 

تاه اجرا مرحله  چندين مان كو ـــدميو ز به منظور ش  .
صيفي  هايدادهتجزيه و تحليل  ضر از آمار تو تحقيق حا

صيفي از  ستفاده گرديد. در بخش آمار تو ستنباطي ا و ا
فراواني و درصــد اســتفاده شــد. همچنين در بخش آمار 
اسـتنباطي از آزمون كاي اسـكوئر اسـتفاده گرديد. كليه 

يل  يه و تحل ند تجز ـــر در  هايدادهفراي حاض تحقيق 
  .انجام گرديد SPSS افزارنرم
  

  هايافته
 نتايج مربوط به خطاهاي بيماران در 2جدول شـــماره 

  .دهدميرا نشان  ايچندگزينهتكميل جملات 
به صـــورت كه  دهدميتحقيق حاضـــر نشـــان  نتايج

هاي  يان خطا ناداري م بهمع مان  مطاق هاي ز در و خطا
ستورپر مارانيب سي شيد در آزمون اول (تكميل  زبانفار

نه) گا ند بدين  جملات چ ناداري وجود دارد.  فاوت مع ت
صورت كه با بررسي اختلالات گفتاري بيماران مشخص 

شده 100شد كه از  شاهده  صد خطاهاي م  59/92 در
ـــد مربوط به خطاهاي زمان و تنها  ـــد  41/7درص درص

ــماره بود.  ايمقابلهمربوط به خطاهاي  نتايج  3جدول ش
ماران در هاي بي طا به خ يل جملات دو  مربوط  تكم

 .دهدميرا نشان  ايگزينه
كه به صـــورت  دهدمينتايج تحقيق حاضـــر نشـــان 

هاي  يان خطا ناداري م بهمع مان  مطاق هاي ز در و خطا
ستورپر مارانيب سي شيد در آزمون اول (تكميل  زبانفار

بدين  ناداري وجود دارد.  فاوت مع نه) ت گا ند جملات چ

  در پژوهش حاضر كنندهشركتافراد  -1جدول
  بنديطبقه محل ضايعه مغزي تحصيلات جنس سن  كنندهشركتافراد

  روكازبان پريش ب  نيمكره چپ لوپ فرونتال در سيكل زن 49  ش
  زبان پريش بروكا لوب فرونتال ديپلم مرد 45  ر
  زبان پريش بروكا لوب فرونتال ابتدايي زن 80  ز
  زبان پريش بروكا لوب فرونتال راهنمايي زن 35  ف
  زبان پريش بروكا لوب فرونتال راهنمايي مرد 35  م
  زبان پريش بروكا لوب فرونتال راهنمايي مرد 57  ع
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زبانيفارس شيدستورپر مارانيب در يگفتاراختلالات سطوح يبررس                      

ان مشخص صورت كه با بررسي اختلالات گفتاري بيمار
شده  100شد كه از  شاهده  صد خطاهاي م  75/71در

ـــد مربوط به خطاهاي  ـــد  31/27و  ايمقابلهدرص درص
ـــماره  جدول ش به خطاهاي زمان بود.  تايج  2مربوط  ن

مربوط بــه خطــاهــاي بيمــاران درتكميــل جملات دو 
شان  ايگزينه شماره  .دهدميرا ن نتايج مربوط  4جدول 

يل  ماران درتكم هاي بي طا (قضــــاوت  3آزمون به خ
  .دهدميدستوري) را نشان 

عملكرد مشخص گرديد كه  4با توجه به جدول شماره 

ـــتورپريش در درك ـــعيــت  بيمــاران دس كلمــات وض
. به اندداشـــتهبه نســـبت توليد كلمات را  تريمناســـب

 تريمطلوبعبارتي بيماران مورد مطالعه از درك كلمات 
ند. تار آن برخوردار بود ماره  تا گف ـــ تايج  5جدول ش ن

(تكرار)  4تكميل آزمون  مربوط به خطاهاي بيماران در
  .دهدميرا نشان 

نتايج فوق نشــان داد كه شــرايط بيماران مورد مطالعه 
ــت و از تعداد  ــب نبوده اس در جهت تكرار كلمات؛ مناس

ــانخطاهاي بالايي برخوردار بودند كه  ــ دهندهنش عف ض

  )ايچندگزينهجملات آزمون اول (تكميل  خطاهاي بيماران در -2جدول
  انميزان خطاهاي زم ميزان خطاهاي مطابقه تعداد  بيمار دستورپريش

  % 100 36 0 0 36  الف
  % 33/83 30  %66/16 6 36  ب
  % 44/94 34 %55/5 2 36  ج
  % 811/86 31  %88/13 5 36  د
  % 91/ 66 33 %33/8 3 36  و
  % 100 36 0 0 36  ه

  % 59/92  33/33 %41/7 66/2 36  كل بيماران
Chi-square= 690/12                 Df=5                  p-Value= 26 0/0  

  
  )ايگزينهتكميل آزمون دوم (جملات دو  خطاهاي بيماران در -3جدول 

  ميزان خطاهاي مطابقه ن خطاهاي زمانميزا تعداد  بيمار دستورپريش
  % 88/38 14  %33/58 21 36  الف
  % 25 9  %22/72 26 36  ب
  % 66/16 6  %33/83 30 36  ج
  % 25 9 %75 27 36  د
  % 11/36 13  %88/63 23 36  و
  % 22/22 8  %77/77 28 36  ه

  % 31/27 83/9  %75/71 83/25 36  كل بيماران
Chi-square= 861/6           Df=5                            p-Value= 231 ./  

  
  دستوريبيماران در آزمون قضاوت  عملكرد -4 جدول

  قضاوت صحيح دستوري تقابلي صحيح دستوري آزادقضاوت تعداد  بيماران دستورپريش
  % 80 16 %90 18 35  الف
  % 80 16 %95 19 35  ب
  % 70 14 %85 17 35  ج
  % 80 16 %90 18 35  د
  % 70 14 %90 18 35  و
  % 90 18 %90 15 35  ه

  % 76/44  66/15 %90 5/17 35  كل بيماران
Chi-square= 950/0                     Df=5                 P-Value= 966/0  
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  .باشدميعمده آنان در تكرار واژگان 
 

  بحث
ـــكلات گفتاري موجود در ميان  ـــي مش اهميت بررس

صوصبهبيماران  سبب گرديده  خ ستورپريش  بيماران د
اســت تا امروزه نگراني در ميان محققان در جهت ايجاد 

عملي جهت مقابله با اين مشــكل شــكل گيرد.  هايرويه
گفتاري درماني به سبب گرديده است تا علم  مسئلهاين 

مشـــخص گردد. پديده  ازپيشبيشعنوان يك علم مهم 
يده مهم در  پد يك  به عنوان  تار افراد،  اختلال در گف

اختلال گفتار و درماني مشخص شده است.  هايسيستم
ست كه به موجب آن فرد نمي صي ا تواند واژگان زبان نق

ـــب را به راحتي انتخاب كند و جملاتي بامعني را  مناس
ـــهولت متوجه گفته بيان هاي كند. همچنين بيمار به س

گفتار ديگران را نتواند  فردشود. ممكن است ديگران نمي
درك كند، افكار خود را نتواند در قالب واژگان بيان كند 

شد.  سئلهاين يا دچار هر دو اختلال با سبب گرديده  م
سطوح اخلالات  سي  ضر با هدف برر ست تا تحقيق حا ا

طراحي و  زبانفارســين دســتورپريش گفتاري در بيمارا
  اجرا گردد.

صورت كلي  شخص نمود كه به  ضر م نتايج تحقيق حا
مغزي كه با  هايآســيببيماران مورد مطالعه به واســطه 

ـــدهآن مواجهه  ـــتر از درك  اندش در گفتار كلمات بيش
و ايجاد رويه و راهبردهايي  باشندميكلمات دچار مشكل 

نان از اه تار آ يت گف هت تقو بالاتري برخوردار ج يت  م
شدمي سئله. اين با شده  م شاره  در تحقيقات مختلفي ا

) نيز مشــخص نمودند كه 2021اســت. علم و همكاران (
ـــيــب مغزي؛  ـــير بهبود تكلم افراد داراي آس در مس

ـــتيمي در جهت بهبود قوه درك و  هاييآموزش بايس
) 2021). فريري و همكاران (19گفتار افراد ايجاد گردد (

خود مشخص نمودند كه خطاهاي  هايبررسيس از نيز پ
زيادي در ادراك و گفتار بيماران داراي ضـــربه مغزي به 

 دهندهنشــان مســئلهبخش بروكا مغز وجود دارد كه اين 
به اين حوزه را دارد ( جه  يت تو جه 20اهم با اين تو  .(

ــر با  توانمي ــت كه نتايج تحقيق حاض چنين اعلام داش
قات علم و ه تايج تحقي كاران (ن ) و فريري و 2021م

 رســـدمي. به نظر باشـــدمي) همســـو 2021همكاران (
اهميت ناحيه بروكا مغزي در جهت گفتار و تكلم افراد 
باعث شــده اســت تا مشــكلات عمده و زيادي در جهت 
سيب  سطوح گفتار افرادي كه در اين ناحيه دچار آ ارتقا 
شده است؛ وجود داشته باشد. بدون شك آسيب به اين 

گفتاري در ميان  هايبحرانباعث ايجاد  تواندمياحيه ن
كه اين بحران  ندميافراد گردد  مات و  توا در درك كل

سازد. هرچند تحقيق حاضر  گفتار كلمات خود را نمايان 
مشـــخص نمود كه ميزان درك كلمات در ميان بيماران 

ــبت  از ميزان گفتار كلمات  ترمطلوبمورد مطالعه به نس
  بود.

) مشـــخص نمودنــد كــه 2018مكــاران (يوليــا و ه
ماران  يان بي ماني در م تاردر ـــتيميگف متمركز بر  بايس

شد ( سدمي). به نظر 21نحوه بيان افراد با سيب ر  هايآ
ـــده به منطقه بروكا مغزي در پي  ـــيبايجاد ش  هايآس

ـــكل  گرددميمغزي باعث  تا قدرت تكلم افراد دچار مش
فراد باعث بروز شود. به عبارتي اختلال در سيستم تكلم ا

ــودميگفتاري  هايبحران ــده  ش كه اين بحران باعث ش
ماران مورد  يان بي مات در م تا ميزان درك كل اســـت 

سبت  شد.  ترمطلوبمطالعه به ن از ميزان گفتار كلمات با

  بيماران در آزمون تكرار عملكرد -5جدول
  درصد زمان و مطابقه صحيح افعال آزمون تكرار

  مطابقه زمان دستورپريشبيماران 
  % 80 %20  الف
  % 70 %30  ب
  % 85 %15  ج
  % 75 %25  د
  % 73 %27  و
  % 65 %35  ه

  % 66/74 %33/25 كل بيماران
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ـان رسدميبه نظر  ـ ـد و درك  در زب ـ ـشي، تولي ـ پري
ــان شنيداري) مختل  ـــ ــار (زبـ ـــ ــدين شودميگفتـ ؛ بـ

ـه ـورت ك ـوبي ادا  ص ـه خ ـار ب ، توليد آن شودميگفت
ـه چشم  روان اسـت، از نظـر دسـتوري هـم مـشكلي ب

ـــيب خوردنمي ، اما محتواي معنايي گفتار به شدت آسـ
ـده است. سخنان اين افراد  و درك آن  معنابي معمولاًدي

ـــت به واسطه نقض در  تواندمي مسئله. اين مشكل اسـ
روكا باشــد كه باعث ايجاد مغزي در ناحيه ب هايپردازش

  ).19مشكلاتي در بيان كلمات از سوي افراد شده است (
) در تحقيق خود مشــخص 2021نصــراله و همكاران (

كا مغزي يكي از  قه برو يب در منط ـــ كه آس ند  نمود
ــائل موردي بررســي در حوزه  ترينمهم ــيبمس  هايآس

لت باشـــدميمغزي  به ع يب  ـــ نان؛ اين آس . از نظر آ
گذاري بالايي ب تأثير يت  تار افراد از اهم به گف ر جن

 زبان پريشــيويژگي  ترينمهم). 22( باشــدميبرخوردار 
ـن بيمـاران  ـان) اسـت. در اي بروكا اختلال در گفتار (زب

: اول شودمياخـتلال گفتـاري بـه چنـد صـورت ديـده 
ــــار . اينكه توليد و آهنگ گفتار مختل اســت دوم، گفتـ

س سته و به  ست، آه ســــوم، شودميختي ادا روان ني  .
ستوري  معمولاًگفتـــــار  ست و از كلمات د ستوري ني د

ـــريفي  هايپايانهچون حروف تعريف، افعال ربطي و  تص
ستفاده ن ساده بهشودميا و در  رودميكــــار  . جملات 

ـــتگفتار جملات پيرو و درونه ـــئله. اين اي كم اس  مس
شده در  تواندمي سطه مشكلات ايجاد   هايسيستمبه وا

شد.  سدميبه نظر عملكردي مغز با كه ناتواني بيماران  ر
ـاخت ـا در درك س ـشي بروك ـان پري ـاي مبتلا به زب ه

پيچيـدة نحـوي از نـوعي اخـتلال زيربنـايي ناشي شود 
ــده دارد كه پردازش توالي ــه عهـ  .هاي انتزاعي را نيز بـ

ـــئلهاين  ـــان  مس ـــكلات مغزي در  دهدمينش كه مش
شــده در خصــوص كلمات و بيان آن؛ انجام  هايپردازش

عملكردي در حوزه گفتار  هايسيستمباعث شده است تا 
جدي شود و مسير جهت گفتار افراد را  هايآسيبدچار 

  دچار بحران نمايد.
  

  گيرينتيجه
ته حث پژوهش  هايياف بل ب قا هاي مختلفي  از محور

شدمي صل از تجزيه و تحليل  هاييافتهتوجه به  با .با حا

ــايي نحوي  ايهداده ــتورپريش نارس توليدي بيماران دس
ـــورت كلي بيماران  در گفتار آنان ملاحظه گرديد. به ص

ــي دچار اختلالات گفتاري در ابعاد  ــتور پريش فارس دس
كه  دهدمينشـــان  مســـئلهكه اين  باشـــندميمختلف 

ـــتيمي ناختي بايس ـــ ـــي ش هت بهبود -روش باني ج ز
نايي جاد گردد. هايتوا نان اي تاري آ ماران در  گف واقع بي

ــتور پريش را ــي يعني اختلال دس  هاآنتوانايي ي پردازش
ـــرفي ج قرار  تأثيرتحت هت پيوند اطلاعات نحوي و ص

ـــيبنابراين ؛ دهندمي ـــناختي بايد روش زباني جهت -ش
  ها بكار رود.زباني در دستورپريش هايتواناييارزيابي 
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