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Abstract 

This paper draws on to evaluate one of the communication skills, discourse, in adult 

right and left hemispheres damaged Persian speaking patients due to cerebrovascular 

accident (CVA) using the Persian version of the Montreal Protocol for the Evaluation of 

Communication (M.E.C.). The statistical populations of the study were 10 adults, right 

and left hemispheres damaged Persian speaking patients due to cerebrovascular accident 

(CVA). Two sets of tests were used in the present study. The first ones were screening 

tests included Lateral Preference Inventory (Corn test), Mini Mental State Examination 

(MMSE) and Persian Diagnostic Aphasia Battery (EQ1). These tests were performed to 

monitor the subjects in terms of handedness, dementia and the presence or absence of 

aphasia. The second set of tests were the Persian version of the Montreal Protocol for 

the Evaluation of Communication, which was used for assessing the communicative 

skills. The Performance of patients in protocol subtests were evaluated and compared 

with each other individually, intragroup and intergroup. Findings indicated that damage 

to the right and left hemispheres of the brain leads to discourse impairments. However, 

damages to the right hemisphere increases the severity of linguistic impairments more 
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than damages to the left hemisphere. All patients who had the weakest performance in 

the sub-tests of discourse protocol tasks, their temporal lobe was damaged. In RHD, 

those patients who had the weakest performance in the sub-tests of protocol skills, their 

damages were located in the temporal lobe. As a result, it seems that damage to the 

temporal lobe in the right hemisphere of the brain leads to impaired discourse skills. In 

LHD group, damages to the frontotemporal and temporal-parietal areas in the left 

hemisphere of the brain, cause some impaiments to the discourse skills of LHD patients. 

Therefore, based on these datas, it may be claimed that there is a direct relationship 

between the degree of impairments of discourse and pragmatic skills and the location of 

the brain lesion.  

Keywords: Right Hemisphere Damaged Patients, Left Hemisphere Damaged Patients, 

discourse Skill, CVA, Persian language. 

 



 

 

  پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگيشناخت،  زبان
  28 -  3، 1402، بهار و تابستان 1، شمارة 14ـ پژوهشي)، سال  نامة علمي (مقالة علمي دوفصل

  ديده آسيب بيماران در گفتمان ارتباطي مهارت ارزيابي
  زبان فارسي راست و چپ نيمكره

  *پور مهلا آرين
  **مذهب محمدامين

  چكيده
 ـد بيبزرگسـال آس ـ  مارانيدر ب گفتماني ي و مقايسه اختلالاتابيارز مطالعه حاضر با هدف  دهي

فـرد بزرگسـال    10شـامل   ي پـژوهش جامعـه آمـار   .انجـام گرفـت   راست و چپ مغز ةمكرين
 . ابتـدا دان شده يراست است كه دچار سكته مغز ةچپ و نيمكر ةنيمكر ديده بيزبان آس فارسي
عدم وجود  ايو وجود  يسوبرتر ،از نظر زوال عقل  ماريب يها يآزمودن شيپاي برا ييها آزمون
 ـپروتكـل ارز  يهـا  آزمـون  خردهبا استفاده از  ي انجام شد و سپسشيپر زبان  يهـا  مهـارت  يابي
 هـا  يافته. ميقرار داد يابيرا مورد ارز ها يگفتمان آزمودن  پردازش ،)ي. سيمونترال (ام. ا يارتباط
 امـا  دارد، وجود تفاوت گفتمان ارتباطي  مهارت در بيماران گروه دو عملكرد بين كه دادند نشان
 بـا  بيمـاراني  راسـت،  نيمكـره  ديده آسيب بيماران گروه در. نيست دار معني عملكرد تفاوت اين
نشان  كه گفتمان داشتند ارتباطي هاي مهارت در را عملكرد ترين ضعيف گيجگاهي، لوب بيآس
 بـه  منجـر  تواند مي مغز راست نيمكره در آن پيرامون نواحي و گيجگاهي لوب به آسيب داد مي
 اخـتلالات  ميـزان  و مغـزي  آسيب جايگاه رابطه بررسي. شود گفتماني  مهارت در اختلال بروز
 آسيب جايگاه با هايي آزمودني كه داشت آن بر دلالت نيز چپ نيمكره ديده آسيب بيماران گروه
 اختلال ميزان بالاترين مغز، چپ نيمكره در اي آهيانه- گيجگاهي و پيشاني- گيجگاهي نواحي در
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 در اخـتلال  بـروز  بـه  منجـر  مغز چپ و راست نيمكره دو هر به آسيب دادند. نشان را عملكرد
 بر. است همراه بيشتري اختلالات شدت با راست نيمكره به آسيب اما شود، مي گفتماني  مهارت

  بروز بين كه كرد ادعا توان مي آمد، دست  به حاضر پژوهش بيماران گروه دو از كه هايي داده پايه
  .دارد وجود مستقيمي رابطه مغزي ضايعه جايگاه گفتماني با مهارت پردازش در اختلال

سـكته مغـزي،    .چـپ  مكـره يراسـت، آسـيب ن   مكرهيآسيب ن ،گفتمانياختلالات  ها: دواژهيكل
  زبان. فارسي

  
  مقدمه. 1

نقـش   يمغـز  هـاي  مكـره اند كه ني هاي اخير نشان داده شناختي زبان در دهه هاي عصب پژوهش
پـردازش  مسـئوليت  چـپ   مكـره ينكننـد.   ي و پيرازباني ايفـا مـي  زبانمفاهيم در پردازش  يمهم

 دارد را بــر عهــده يشناســ واژهو  شناســي، نحــو، معنايشناســ واج همچــون يزبــان هــاي مولفــه
هـاي پيرازبـاني در    مولفـه  پـردازش  در شتريراست ب مكرهي، ندر حالي كه ).28: 1987  (كاپلان،
 دخيـل اسـت. در واقـع، نيمكـره     يو گفتمـان  نوايي، ييمعنا- يواژگان هاي كاربردشناختي، مقوله
دارد  عهـده  بـر  منسـجم  كـل  يـك  در را اطلاعـات  ادغـام  و سـازي  يكپارچـه  مسئوليت راست
و درك  دي ـنشـان دادنـد كـه تول   خـود  پژوهش در  و همكاران )Ferré( فره. )10: 2016  (پارولا،

  . )206: 2012است ( يمغز مكرهيگفتمان مستلزم دخالت هر دو ن
شـود.   تر از جمله اطلاق مـي  شناسي به واحد زباني (معمولاً گفتاري) بزرگ گفتمان در زبان

هـاي شـناختي و    هاي پايه زبـاني، پـردازش   تواناييگفتمان مستلزم كنش متقابل و پيچيده مهارت
را  گفتارهـايي  پـاره   گفتمـان مجموعـه  يـك   .)1399: 345پـور،   مديريت اطلاعات اسـت (آريـن  

دهنـد   مي كه يك رخداد گفتاري مشخص (مكالمه، جوك، مصاحبه و ...) را شكل گيرد  مي دربر
 يها به شكلرا  گريبه فرد د ندهيانتقال اطلاعات از گو ي،گفتمان  ييتوانا ).106: 2008 كريستال،(

) و  (descriptiveيفيتوص ،(narrative)يي ، روا(procedural)ي ا هيرو )،conversational( يا مكالمه
را  اميپ يكه چه كس نيحسب ا . تبادل اطلاعات برسازد يم ريپذ امكان  (argumentative)يلاستدلا
دو  ،يبنـد  دسته نيگيرد. در ا مي را دربر يو درك يانيدو سطح ارتباط ب كند، يم افتيدر ايارسال 

مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت. در رابطـه بـا       شتريب مارانيدر گفتار ب يا و مكالمه ييشاخه روا
تنوع  ليبه دل يا شده است، اما گفتمان مكالمه شنهاديپ ياديز يها هيها و نظر مدل ،ييگفتمان روا

از  يكي ييگفتمان روا. )164: 1998 شانترين،( باشد يبرخوردار نم يآن از چارچوب جامع اديز
انسـان   ياجتمـاع  يمختلـف زنـدگ   يهـا  جنبـه  در يارتباط كلام ـ ياصل يها ييها و توانا مؤلفه
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 ـ يگـزارش گفتـار   اي فيعنوان توص به ت،ي. رواگردد يمحسوب م  يدادهاي ـاز رو ينوشـتار  اي
را  يو شـناخت  ياز دانـش زبـان   يا كـه گسـتره   شود يدر نظر گرفته م يچندبعد يمرتبط، مهارت
 كـه  ياساس، هنگـام  ني). برهم25: 2014 همكاران، و مكينن ؛2011 كيبريك،( سازد يمنعكس م

هم  د،يطور منسجم به مخاطب خود منتقل نما را به يتا اطلاعات كند يم ديرا تول يتيسخنگو روا
  .)213:2011 پيترسن،( رديگ يكار م خود را به يشناخت يها و هم مهارت يزبان يها مهارت

 دهي ـد بياز افـراد آس ـ  %40 در حداكثر گفتمان ييكه توانا دهند يمتعدد نشان م يها پژوهش
 شـود  ي) دچار اختلال ميشانيپ يقشر ريز اي يشانيپ يقشر يساختارها بيراست (با آس مكرهين
راست، ساختار گفتمـان   مكرهين يمغز يها بيبه آس انيدر مبتلا .)206: 2012 همكاران، و فره(

افـراد   ،ياني ـ. در سـطح ب ردي ـقـرار گ  ريتـأث  تحـت  ياني ـو ب يممكن است در هر دو سطح درك ـ
 نياز ا يخصوص وقت به ستند،يراست اغلب در انتقال اطلاعات موفق ن مكرهين يمغز دهيد بيآس
كـه   نـد يرا بـازگو نما  يرا مرتب كرده و داستان ريتصاو زا يا رهيكه زنج شود يخواسته م مارانيب
 ،ير سـطح درك ـ د). 51: 2005 و همكـاران،  مـاريني ( سـت ين كپارچـه يمنسجم و  ييبازگو نيا

از بافت گفتگو ندارند  يدرست ريدرك و تفس مارانيب نيكه ا دهند يم ها نشان  از پژوهش ياريبس
 يوجود دارد. برختوليدي و دركي  نوع رفتار نيا يبرا يمتنوع هاتيتوج .)299: 2007 كاكس،(

دانـش   يسـاز  بـه نقـص در فعـال    تـوان  يمشكلات را م نيباور هستند كه ا نيپژوهشگران بر ا
 بـيمن، استنتاج و انسجام مطالـب لازم اسـت. (   يداد كه برا  نسبت مارانيب نيا ييمعنا- يواژگان
ت و ي ـراست هـم در كم  مكرهين يمغز دهيد بيآس مارانيب يگفتمان صي). در مجموع، نقا1998

گفتار كمتر از حـرف اضـافه    ديبه هنگام تول مارانيب نيگفتار آنان مشهود است. ا تيفيهم در ك
موضوع  ارتباطي باكرده و جملات آنان اغلب  ديتول يكمتر يريعات تفساطلا كنند، ياستفاده م
ــه  ــداردمكالم ــار ان ــ. گفت ــارانيب ني ــه دل م ــب ــا  لي ــان از ابزاره ــدك آن ــتفاده ان انســجام  ياس
 بليـك،  لمـان برخـوردار اسـت (   يكمتـر  تيوضوح و شفاف زا  (Referential cohesion)ارجاعي

كـاملاً   يعيطب يها طيدر مح يا گفتمان محاوره يها ييكه توانا ادآورشدي دي). البته با256: 2006
 يا مثال، عملكرد محـاوره  يوجود دارد، متفاوت است؛ برا يآزمون رسم يها طيبا آنچه در مح

درمجمـوع،   ،يشـگاه يآزما طينسبت به مح ـ يعيط طبيراست در مح مكرهين دهيد بيآس مارانيب
راسـت در   مكـره ين دهيد بيآس مارانيدر ب يت گفتمانوجود اختلالا همه، ني). باا12بهتر است (

در  اي گسـترده  قـات يچپ مغـز هسـتند، در تحق   مكرهين يها بيكه دچار آس يمارانيبا ب سهيمقا
يكـي از ابزارهـاي سـنجش     .ندا شده دييتأبا كمك ابزارهاي سنجش متنوعي مختلف  يها زبان

.) ي. س ـيمونترال (ام. ا يارتباط يها مهارت يابيارزروز و مفيد در اين زمينه، پروتكل  جامع، به
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Montreal Protocol for the Evaluation of Communication (M.E.C) كه در اين مطالعه  .باشد مي
دوسـت و   به منظور ارزيابي مهارت گفتماني بيماران مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت (رقيـب     

  تهراني، در دست انتشار). مدرسي
ديـده   در بيماران آسـيب  گفتمانپردازش  ييتوانا يبا هدف بررس يا طالعهتاكنون م رانيدر ا

عنـوان   . بهي. سيپروتكل ام. ا يزمان، با استفاده از نسخه فارس طور هم نيمكره راست و چپ به
فـراهم آورد   فرصتي را براي پژوهش حاضرخلاء،  نيانجام نشده است. ا يابزار جامع زبان كي

 و چـپ  نيمكره مغزي ديده آسيب بيماران ارتباطي هاي مهارت تحليل و بررسي ترتيب با تا بدين
 پردازش چگونگي و ها آسيب اين زباني ماهيت درباره موجود هاي دانسته بر زبان فارسي راست
 شـناختي  زبـان  مشكلات شناخت راه در ناچيز هرچند گامي طريق اين از و افزوده مغز در زبان
 ميپرسش هست نيپاسخ ا افتني يدر پ مطالعه نيدر ا .برداريم آنان به ياري و جامعه در افراد اين

به دليل  زبان يچپ فارس مكرهين دهيد بيراست و افراد آس مكرهين دهيد بيبزرگسال آس ادكه افر
دچـار   گفتمـان از پـردازش   ييهـا  در چه بخش شتري. بي. سيپروتكل ام. ا هيبر پا سكته مغزي

گفتمـاني در ايـن بيمـاران    اخـتلال   ي ومغـز  بيآس گاهيجااي ميان  رابطه چهاختلال هستند و 
   دارد.  وجود
  

   پژوهش نهيشيپ .2
توجه به  با او. ختپرداپريش  گفتمان بيماران زبان يبررس ) بهArmstrong( )2001آرمسترانگ (

افـراد  گفتـار  دريافـت كـه    پريشـي تشخيصـي بوسـتون    اجراي آزمون زبانحاصل از  هاي يافته
 و اي رابطـه  افعـال  نبـود  تر، دقيق بيان ، اندك و متفاوت است. بهنسبت به افراد سالم يشپر زبان
 ها توصيف و ها ايده بيان در معنايي هاي محدوديت بروز سبب بيماران اين گفتار در ذهني افعال

  شود. ميبه عملكردهاي ارتباطي محدود در آنها  منجرو در نهايت  كلامي بافت و ساختار نيز و
ان مـار يبي روزانـه  عملكرد ارتباطدرك گفتمان و ) 2001( ) و همكارانMackenzieي (مكنز
ن آاز  يحـاك  هـا  زبان را مورد بررسي قرار دادند. يافته انگليسي راست مكرهين يديده مغز آسيب
مكالمـه،  در ماننـد مشـاركت    يگفتمـان  يهـا  اختلال در جنبه ها، يكه در عملكرد آزمودن ندبود
 همچنين بروز هيجان در برقراري ارتباطو  ار، درك نوشتانجام دستورات، دهي ضوع و ارجاعمو

 وجود داشت. 

 referential)بــه بررســي انســجام ارجــاعي) Coelho & Davis) (2004( و كوئلــو سديــوي

cohesion)  پيوستگي منطقي  و)logical coherence (ديـده   افراد آسيب يدر روايت داستان ازسو
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 يچگـونگ  بـا  يگفتـار   اخـتلال  ميزان پرداختند. نتايج پژوهش نشان داد كه چپ مكرهين يمغز
اين دارد.  ارتباط مستقيمشده  برده كار نوع داستان به نيتوليد روايت و همچن يبرا موجودشرايط 

بـازگويي داسـتان   توليـد و  در گفتمان  منطقي يوستگيپ از نظرمقايسه با گروه كنترل  در مارانيب
نتيجه گرفتند  شد. محققان ند و پيوستگي منظمي در بازگويي آنان مشاهده نمياختلال بوددچار 

گيـرد.   اي نيست، بلكه پردازش در سطوح چندگانه صورت مي كه توليد گفتمان پديده يكپارچه
بر اساس مطالعـه انسـجام انجـام داد،     فقطتوان  به بيان ديگر، تشخيص نقائص گفتماني را نمي

ي كامل رابطـه ميـان متغيرهـاي تكليـف و سـطح يـا سـطوح خاصـي از گفتمـان          بلكه با بررس
  پذير است. امكان

خـود بـه بررسـي و مـرور اخـتلالات       پـژوهش ) در 2008) و همكاران (Clinton( كلينتون
 يجنتـا  پرداختند. يشينپ يها در پژوهشزبان  ديده نيمكره راست انگليسي گفتماني بيماران آسيب

بـا   يضمن يا ياطلاعات استنتاج يريتدر مد يراست نقش مهم يمكرهكه ن دانشان د يقتحق ينا
ين، آسيب به نيمكره . بنابرادارد بطتمرغيراطلاعات و مهار سركوب  يابط و/تحفظ اطلاعات مر

  بوجود آورد.را  اختلالات گفتماني ها شده و عملكرد يننقص در امنجر به ممكن است راست، 
ديده نيمكره راسـت را در   ) توانايي يك بيمار آسيب2011همكاران (و  )Jerônimoژرانيمو (

 )micro structural levels( درك گفتمان روايي با بررسي عملكرد وي در سطوح ساختاري خرد
) بررسي كردند. نتايج situational modelsهاي موقعيتي ( مدل ) وmacro structural levels( و كلان
ويـژه در درك   ه وي در پردازش ساختار كلان و ساختار موقعيتي، بهدادند كه مشكل عمد نشان 

مشـاهده  در رفتـار او  هـاي خـرد    كه اختلالي در سطح گـزاره  حالي ايده اصلي داستان است، در
و  يشـان يپ ي،جگاهيگ يقشر ينواحگيري كردند كه نيمكره راست ( شد. پژوهشگران نتيجه نمي
پيچيده زباني دخيل در ساختار كلان و همچنين پـردازش  هاي  نقش مهمي در مهارت ي)ا انهيآه

  كند. مدل موقعيتي ايفا مي
پرداختنـد.   انپريش ـ به بررسي گفتمان روايي در نام )2012( ،و همكاران )Andreetta( آندريتا

 يشـتر يبو پيوستگي كلـي  انسجام  يخطاها مارانيب نيكه ا حاكي از آن بود كلان تحليل زباني
توليـد گفتـار    اين پژوهشگران دريافتنـد كـه   .كردند توليد مي تريواژگاني كماطلاعات داشته و 
مشكل در توليـد   سبب بروزكه  داردهاي طولاني  و مكث بوده بيماران اغلب منقطعاين پيوسته 

جبـران اخـتلال واژگـاني از     يآنها بـرا همچنين گردد.  ميآنها جمله كامل و عدم انسجام گفتار 
 نـد و ردك گفتارهايي متـوالي اسـتفاده مـي    زياد به صورت پاره يو تكرارهاواژگاني  يها كننده پر

  . بود نييسطح پيوستگي كلي در گفتار آنها پا بنابراين
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بيمار  18 يوستهپر در گفتا يوستگيانسجام و پ ) به مطالعه2017(، و همكاران )Barker( باركر
هـا   يه) پرداختند. يافتهدوسو يبآسيمكره راست و بيماراني با نديده مغزي نيمكره چپ و  آسيب

و  ي اسـتفاده كـرده  كمتر يِانسجام يوندهايپاز  يمارانبهمه  ،طور كلي بهحاكي از آن بودند كه، 
در اسـتفاده از ارجـاع    يـژه و ، بـه كنتـرل با گروه  يسهدر مقا و داشتند يشتريب يانسجام يخطاها
نـوع   تـرين  يعشـا  يشخص ـ يرنشان داد كه ضما ينخطاها همچن يبررس تر عمل كردند. ضعيف
بردنـد.   مـي  كـار   راست آنهـا را اشـتباه بـه   و  چپ يمكرهن ديده يبآس يمارانبودند كه ب يارجاع

گفتـار   يوسـتگي انسـجام و پ ين گروهي بيماران حاكي از آن بود كه، عملكرد بهمچنين، مقايسه 
دچار اختلال بـود   هاي ديگر يري بيشتر از گروهطور چشمگ راست به نيمكره ديده يبآس يمارانب
 هـا،  يافته ينچپ بود. با توجه به ا يمكرهن ديده يبدو برابر گروه آس تقريباًآنان  يخطاها ميزان و

 يـد اختلال در تول نجر بهم تواند يراست م يمكرهن يبكه آسگيري كردند  نتيجهباركر و همكاران 
  شود. يوستگيازنظر پ ييگفتار روا

 ازنظـر ديـده نيمكـره راسـت را     بيمار آسيب عملكرد )2019و همكاران، ( )Barnesaبارنسا (
 توصـيفي  مطالعـه  ايـن محققـان در  اي مورد بررسـي قـرار دادنـد.     گفتماني و مكالمه مشكلات
 و تجزيـه  مـورد  مكالمـه  تحليلي هاي تكنيك از استفاده بااو را ارتباطي  كنش 61تعداد  موردي،
پاسـخ   كننده تحريك ارتباطي يها كنش كه دادند نشان پژوهشاين  هاي يافته .دادند قرار تحليل
 در راســت نيمكــره ارتبــاطي اخــتلال بازنمــايي رفتــاري توصــيف پتانســيل لازم بــراي داراي
 . هستند  مكالمه

 مــارانيب يــيگفتمــان روا  يي) توانــاMaharunnisa & Hema( )2020(مــا هو  ســايماهارون
 اني ـم يريدلالت بر آن داشتند كـه تفـاوت چشـمگ    ها يافتهند. كرد يرا بررس كهيپريش ورن زبان

پريش ورنيكه  بيماران زبان ي،فيك ليو گروه كنترل وجود داشت. در تحل ماريعملكرد دو گروه ب
گفتمـان   لي ـتحل نشان دادند. ييروا هاي گزارهناها و  گزاره براي يكمتر نيانگيدار م طور معني به
 قي ـتحق جي. نتـا داد يگفتمـان را نشـان م ـ   يف ـيو ك يكم يعملكرد زبان يها يناهمخوان ماران،يب

شـتند.  دا يمشـابه  گفتمـاني  صينقـا  ،پـريش روان  زبان مارانيآن بود كه اغلب ب انگريب نيهمچن
به  انماريبهايي تهيه شود تا اين  دستورالعملاست  لازمو هما،  سايوجود، طبق گفته ماهارون بااين

 بررسي موردهاي باليني فردي  و بر اساس شاخصجداگانه  ينيها و مداخلات بال يابيهنگام ارز
  . دنريقرار گ

ديـده   زبـان آسـيب   يتاليـايي ابيمـار   29هاي گفتمان روايـي   ) ويژگيMarini) (2021ماريني (
خـرد   در سـطح  ازنظـر پـردازش   ديده نيمكره راست آسيبافراد . كرد يرا بررسنيمكره راست 
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 يعباراتو  شدند مي مرتكب خطا يتند اما ازنظر مفهومداش يعيدر سطح طب هايي يفتوص زباني،
آنهـا را كـاهش   گفتـه   )informativenessي (دهنـدگ  اطـلاع ميزان كه  كردند يم يدتول ضدونقيض

هـايي   يعهكه ضـا هايي  آزمودنيدر  يصنقا ينشان داد كه انها  داده يشترب يلو تحل يهداد. تجز مي
نواحي  نقش اصلي يهفرض ها يافته ين. ابودمشهود  يشترب ،دشتنراست دا يمكرهن يشينپ در بخش
  كند. يمييد تأيي اطلاعات در گفتمان روا يسازمانده ينددر فرارا راست  يمكرهن پيشاني
 crossed( پريشـي متقـاطع   مبتلا به زبان ماريب هاي زباني مهارت) 1391و همكاران ( يشيقر

aphasia( پـژوهش ضـمن تأييـد    ي ايـن  هـا  يافتـه  در زبان را مورد مطالعـه قـرار دادنـد.    فارسي
دست آمد كه از   از نقص در پيوستگي و انسجام گفتار پيوسته به يبودن بيمار، شواهد پريش زبان

و عـدم اسـتفاده صـحيح از     دهتواند به دليل ناتواني در كاربرد صحيح جملات پيچي يك سو مي
نقـص در بيـان    ،يپرداز يهديگر به دليل عدم حفظ موضوع، حاش يگفتمان و از سو ينشانگرها

 از يحـاك ها  پژوهشگران، اين يافته به نظر .باشده روشن مراجع ضماير و مشكل در انتخاب واژ
 مكرهيراست و هم در ن مكرهيدر ن يهاي زبان درك داده يتولئراست هم مس مكرهياست كه ن آن

  . را بر عهده داردچپ 
 interpersonalي (نـافرد يپريشي از منظر فـرانقش ب  گفتمان زبان لي) به تحل1393( انيديتوح

meta-function( فـرد  8گفتـار   لي ـو تحل هيمصاحبه به تجز يقاز طر يپرداخته است. و يديهل 
اسـتفاده از  ها نشان دادند كـه   يافته .عنوان گروه كنترل پرداخته است سالم بهفرد  8پريش و  زبان

 ،متفاوت اسـت  گريكديپريش با  افراد سالم و زبان اردر گفت يوجه يها عناصر زماندار و افزوده
 يهـا  پريش به استفاده از عناصر زماندار و افراد سالم به استفاده از افزوده كه افراد زبان يطور  به

كه  يمشخص ساختند كه عناصر زماندار ينهمچنها  يافته. دادند ينشان م يشتريب ليتما يوجه
  . شوند مي بيكمتر دچار آس ،گيرند مورد استفاده قرار مي شتريب يفارس در زبان
نيمكره راست و  يانسجامي در گفتار بيماران سكته مغز ي) به بررسي ابزارها1393( يعيرف

ابـزار  در كـاربرد  كـه   نـد نشـان داد ها  يافتهو حسن پرداخته است.  يچپ براساس ديدگاه هليد
و  ينيجانش يازنظر كاربرد ابزارها .ي وجود دارددار سه گروه تفاوت معني نيارجاع، ب يانسجام

 ـ ينيابـزار جانش ـ  ن،يسه گروه مشاهده نشد. همچن ـ نيداري ب حذف تفاوت معني همـه   نيدر ب
و ابـزار   ونـد يپ يكاربرد را داشت. تفاوت در كـاربرد ابـزار انسـجام    نيكمتر يانسجام يابزارها

چپ راست و  مكرهين يسكته مغز ديده يبدو گروه آس نيهمانند ابزار ارجاع ب يانسجام واژگان
نتيجـه  داري مشـاهده نشـد.    تفـاوت معنـي   مـار يدو گـروه ب  نيدار بود، اما ب نيمع كنترلگروه با 
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كــه ابــزار انســجام واژگــاني از پركــاربردترين و ابــزار جانشــيني از  اســتآن  يــدمؤ پــژوهش
 سه گروه هستند.ميان كاربردترين ابزارها در  كم

بزرگسـال   افراد يتيدر گفتمان روا يوستگيانسجام و پ ي) به بررس1396( نو همكارا ييبابا
كه هم ازنظر انسجام و هم  نداز آن بود يحاك يجاختند. نتاپرد مختلف يدر دامنه سن زبان يفارس

 يكيكنند. به باور پژوهشگران،  ها عمل مي گروه ريتر از سا ضعيف سالمند يگروه سن ،يوستگيپ
كـاركرد منـابع    يكپـارچگ يبه  وستهيكه گفتار پ است نيام افراد سالمند، اكاهش انسج لياز دلا
 ين،همچن ـ .دارد ازي ـواژگـان و گفتمـان ن   يتوجه، و حافظه برا استدلال،مختلف مانند  يشناخت

نيـز  و  ييبـه حافظـه معنـا    نقص يسالم و ب يدسترس ازمنديمناسب گفتمان ن يوستگيپ ازآنجاكه
در افـراد سـالمند    يشـناخت  يهـا  ييتوانـا  ني ـاست، نقص وارده بـه ا  يمنابع شناخت يكپارچگي

  آنان شمرده شود.  يتيگفتمان روا يوستگيعامل كاهش پتواند  مي
 

   روش بررسي .3
بيمار  10. جامعه آماري پژوهش پذيرد صورت مي يروش تجربگيري از  حاضر با بهرهپژوهش 

 يمغز دهيد بيآس ماريب 5و آ. ن. چ.) چپ ( ةنيمكر يمغز دهيد بيآس ماريب 5( يمغز دهيد بيآس
از  يكه در همه آنهـا سـكته مغـز    هستندزبان  زبانه فارسي بزرگسال تك ر)). ن. آراست( ةنيمكر

 گـروه  دو هـر  گيري نمونه روشبوده است.  يدليل بروز آسيب مغز يزيخونر اي خوني نوع كم
 ايـن  بـه  شـد؛  انجـام  هدفمنـد  گيري نمونه صورت به چپ و راست نيمكره ديده آسيب بيماران
 انتخاب مشهد و تهران شهرهاي توانبخشي مراكز و ها كلينيك از بيمار هاي آزمودني كه صورت
. دي ـ. تي. اسكن و ام. آر. آي. مشخص گرد با استفاده از سي مارانيب يمغز بيآس گاهي. جاشدند

انتخاب شدند كه پـس  نيمكره راست  يمغز ديده بيآس ماريب 14پژوهش، ابتدا  نيانجام ا يبرا
 نيا م. در انجاافتندي لينفر تقل 10به  يغربالگر يها ورود و خروج و آزمون يارهاياز اعمال مع

مـورد توجـه    ينيبال يها يو آزمودن يانسان يها نمونه ياخلاق در پژوهش برا يراهنما ق،يتحق
  .است پژوهش آورده شده  يها يقرار گرفت. در جدول زير، مشخصات آزمودن
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  راست ةمكرين دهيد بيآس مارانيمشخصات ب: 1جدول

مدت   بيآس گاهيجا  نوع عارضه  لاتيتحص  سن  جنسيت  ماريب
  يبرتر دست  عارضه

 لميدپ  68  مرد  1
سكته مغزي 
  (ايسكميك)

- پيشاني لوب
  برتر راست  ماه 5  گيجگاهي

 پلميد فوق 58 مرد 2
 يسكته مغز

 )كيمكسي(ا
ي ا قاعده يها عقده

 )داخلي كپسول(
 برتر راست ماه 3

 يسكته مغز  پلميد  76  مرد  3
 برتر راست  ماه 8  مياني گيجگاهي لوب  )كيمكسي(ا

 يسكته مغز  يكارشناس  49  زن  4
 برتر راست  ماه 4  اينسولا  )(هموراژيك

 يسكته مغز  كليس  64  زن  5
  )كي(هموراژ

لوب  نيبخش پس
و لوب  يجگاهيگ

  يسر پس
 برتر راست  ماه 9

 دهدي ـ بيآس ـ مارانيمشخص شده است، اطلاعات مربوط به ب )1طور كه در جدول ( همان
 مارانيب ناي در عارضه مدت حداكثر. هستند برتر كه همه آنها راست دهد يراست نشان م ةمكرين

  .باشد يماه م 8 و سال 62آنها  يسن نيانگيماه است و م 3ماه و حداقل  9

  چپ ةمكرين دهدي بيآس ماراني: مشخصات ب2جدول

 لاتيتحص  سن  تيجنس  ماريب
 مدت
 آسيب جايگاه  عارضه نوع  عارضه

نوع 
 يشپري زبان

  يبرتر دست

 ماه 8 سيكل 71 مرد 1
 يسكته مغز
  )كي(هموراژ

لوب  هيناح
 - يجگاهيگ

 اي انهيآه
 برتر راست كهيورن

 ماه 5 پلميد 63 مرد 2
 يسكته مغز

 )كيسمي(ا
 يجگاهيشكنج گ
 يجانب

 برتر راست كهيورن

 ماه4 سانسيل- فوق 54 مرد 3
 يسكته مغز

 )كيسمي(ا
 اي¬انهيلوب آه
 يشانيپ

 برتر راست بروكا

 ماه 5 پلميد 57 زن 4
 يسكته مغز
 )كي(هموراژ

 يبخش فوقان
متقاطع  هاي نيچ

لوب  يخلف
 يجگاهيگ

 برتر راست كهيورن

 ماه 6 پلميد 60 زن 5
 يسكته مغز

 )كيسمي(ا

 يجگاهيلوب گ
از  يو بخش يشانيپ

 ساقه مغز
 برتر راست كهيورن
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 هسـتند.  برتـر  چپ راست ةمكرين دهدي بيآس ماراني)، ب2طبق اطلاعات موجود در جدول (
 سال است. 61 آنان يسن نيانگيم وماه  4ماه و حداقل  8 مارانيب ناي در عارضه مدت حداكثر

 يكه برا ييها در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفتند. دسته اول آزمون  دسته آزمون دو
از نظـر زوال   مـار يب يهـا  يآزمـودن  شيها پا آزمون نيا ياجرا لي. دلشوند ياستفاده م يغربالگر

مـورد اسـتفاده    يغربـالگر  يها است. آزمون يشيپر عدم وجود زبان ايو وجود  يعقل، سوبرتر
 يذهن ـ تيآزمون وضع  (Coren Handedness Inventory)كورن يبرتر از: آزمون دست دان عبارت

 يصــيمجموعــه آزمــون تشخو  Mini Mental State Examination (MMSE).) ي(ام. ام. اس. ا
 Persian Diagnostic Aphasia Battery (Bedside Version-AQ1) )1. وي. كي(ا يفارس يشيپر زبان

 )ي. س ـيمونترال (ام. ا يارتباط يها مهارت يابيپروتكل ارز ي گفتمانيها آزمون دسته دوم خرده
 بـه  و كانادا در) 2004( همكاران و )Joanetteژوانت( توسط نخست يس. اي. ام پروتكل است.
 آزمـون،  خـرده  اولـين . اسـت  آزمـون  خرده 14 بر مشتمل پروتكل اين. شد طراحي فرانسه زبان

 نـوايي،  هـاي  مهـارت  ديگـر  آزمـون  خـرده  13 و اسـت  اخـتلالات  از آگاهي ارزيابي پرسشنامه
 هـر  بـراي  كـه  است ذكر به لازم. كنند مي ارزيابي را كاربردشناختي و گفتماني معنايي،- واژگاني
 آن، پايـه  بر كه اي كمينه امتياز يعني هشدار نمره. است شده تعيين هشدار نمره يك آزمون خرده

در پژوهش حاضـر  . برد مي پي آزمودني در مغزي هاي آسيب از حاصل نقائص وجود به ارزياب
 تهراني (در دسـت انتشـار)   و مدرسي دوست بيرقاين پروتكل توسط  شده سازي ينسخه بوماز 

 يابي ـپژوهش را مورد ارز يها يآزمودن گفتماني  پردازش ناست كه با استفاده از آاستفاده شده 
 3 اي 2ماهه در  4 يزمانبازه  كيگفتمان در  يها آزمون و خرده يغربالگر يها آزمون .ميقرار داد

 و چـپ  راسـت  ةمكـر ين بيپژوهش حاضر، آس ـ در .اجرا شدند ماريب ييجلسه و بسته به توانا
هاي گفتمان در پروتكل  آزمون در خرده ها يآزمودن يها وابسته نمره ريمتغ .دنباش يمستقل م ريمتغ

گفتمان روايتـي  آزمون  خرده اي، گفتمان محاوره آزمون خرده :كه عبارتند از باشد يم ام. اي. سي
 آزمـون  خـرده ، كامـل)  يي(بـازگو ي تيگفتمان رواآزمون  خرده پاراگراف)، به (بازگويي پاراگراف

  .(درك داستان)ي تيگفتمان روا
. شـود  يارائـه م ـ  يل ـيو تحل يفيبه دو صورت آمار توص ـ يآمار يها ، دادهمطالعه حاضردر 

 سـه يمقا يدو گروه مستقل جهـت بررس ـ  يت كيپارمتر يروش آمار از براساس هدف پژوهش
  .شود ياستفاده م مارانيپژوهش در دو گروه ب يرهاياز متغ كيهر  نيانگيم
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  پژوهش يها داده ليو تحل هيتجز .4
راسـت و چـپ در    مكـره ين دهي ـد بيآس ـ مـاران يعملكـرد ب  جيها، ابتدا نتا داده ليبه منظور تحل

سپس در دو  و لي. به صورت جداگانه تحلي. سيپروتكل ام. ا گفتمانمهارت  يها آزمون خرده
شـد.  خواهند   سهيمقا گريكديبا ي گروه به صورت درون مارانيبعملكرد  جيمجزا، نتا ربخشيز

 يو اسـتنباط  يل ـيها به صورت آمـار تحل  آزمون در خرده يدو گروه آزمودن نيا جيپس از آن، نتا
 ـ اي ـكـه آ  دگرفت تا مشخص شوخواهندقرار  سهيمورد مقا   عملكـرد دو گـروه در مهـارت    نيب

اخـتلاف   ني ـا اي ـو در صـورت وجـود اخـتلاف آ    ريخ اي وجود دارد ياختلافگفتمان  يارتباط
  ر؟يخ اياست  دار يمعن
  

 يهـا  آزمون راست در خرده مكرهين دهيد بيآس مارانيعملكرد ب يابيارز جينتا 1.4
  گفتمانمهارت 

آزمـون   خـرده ) 1آزمون است كه عبارتند از ( خرده 2مهارت گفتماني مشتمل بر در اين پروتكل 
هاي ارتباط كلامي (توليـد و درك)   آزمون ارزيابي توانايي هدف از اين خردهاي:  گفتمان محاوره
اي است. شيوه اجراي آن به اين صورت است كه آزمودني و آزمونگر پيرامون  در بافت محاوره

كنند. آزمونگر بر اساس جدول مشـاهده و   يك موضوع مانند شغل، خانواده يا غيره صحبت مي
دهد. مجمـوع امتيـاز    مي 2تا  0اي هر مورد به آزمودني امتيازي از اي بر بررسي گفتمان محاوره

) ارائـه  3باشد. نمرات هشدار برحسب سـن و تحصـيلات در جـدول (    مي 34آزمون  اين خرده
  است:  شده

  يا آزمون گفتمان محاوره در خرده يلات): نمرات هشدار برحسب سن و تحص3جدول (
  64- 45  44- 25  دامنه سني
  >12  ≤12  >12  ≤12  تحصيلات
  33  33  33  33  نمره هشدار

داستان: پاراگراف به  ييشامل (الف) بازگو :داستان يي/بازگويتيآزمون گفتمان روا ) خرده2(
 درك داسـتان.  يـابي داستان: ارز ييكامل و (پ) بازگو ييداستان: بازگو ييپاراگراف (ب) بازگو

آزمون، ارزيابي توانايي درك و يادآوري مواد پيچيده زبـاني و گفتمـان روايتـي     هدف اين خرده
خوانـد و   است. ابتدا آزمونگر داستاني را براي آزمودني به صورت پاراگراف بـه پـاراگراف مـي   
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). در بخش ديگر، 17آزمودني بايد هر پاراگراف را به بيان خود بازگو كند (مجموع امتياز اصلي 
شنود و بايد آن را بازگو كند (مجموع امتياز اصـلي   جا مي زمودني كل داستان را به صورت يكآ

 پاسخ دهد يدو او با شود ) و در بخش آخر، در مورد داستان سؤالاتي از آزمودني پرسيده مي13
آزمـون در   ). نمرات هشدار برحسب سن و تحصيلات در ايـن خـرده  12(مجموع امتياز اصلي 

 ائه شده است:) ار4جدول (

  يتيآزمون گفتمان روا در خرده يلات): نمرات هشدار برحسب سن و تحص4جدول (

  گفتمان روايتي   گفتمان روايتي (بازگويي كامل)  )پاراگراف به پاراگرافگفتمان روايتي (بازگويي 
  (بازگويي درك داستان)

  64- 45  44- 25  64- 45  44- 25  64- 45  44- 25  دامنه سني

  >12  ≤12  >12  ≤12  >12  ≤12  >12  ≤12  >12  ≤12  >12  ≤12  تحصيلات

  7  9  7  9  7  9/8  6/8  10  11  9/13  11  4/16  نمره هشدار

پردازش گفتمان   آزمون خرده 4در  ها يحاصل از عملكرد آزمودن ) نمرات خام3جدول ( در
  آزمـون  با نمرات هشدار آورده شده است. نمرات در هر خـرده  سهي. در مقاي. سيپروتكل ام. ا

  در نظر گرفته شده است.  لاتيبر اساس سن و تحص

   مهارت گفتمان يها آزمون خردهديده نيمكره راست در  هاي آسيب ): نمرات آزمودني3جدول (
  مهارت گفتمان

ديده نيمكره  بيماران آسيب
  راست (آ ن. ر)

گفتمان 
  اي محاوره

  ن روايتيگفتما
بازگويي 
 به پاراگراف
 پاراگراف

  درك داستان  بازگويي كامل

  *8  *9 *5  *31  )1شماره (
  9  9  14  33  نمرة هشدار

  *9  12  *6  34  )2شماره (
  9  9  14  33  نمرة هشدار

  *7  *8  *3  *22  )3شماره (
  9  9  14  33  نمرة هشدار

  11  11  17  34  )4شماره (
  9  9  14  33  نمرة هشدار

  *7  *7  *11  *31  )5(شماره 
  7  7  11  32  نمرة هشدار
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در  يجگـاه يگ- يشـان يلـوب پ  هي ـدر ناح با جايگاه آسـيب ساله  67 ي) مرد1شماره ( ماريب
نمـره   يا محـاوره  گفتمـان  يهـا  آزمـون  در خـرده  يدچار اختلال است. و يگفتمان يها مهارت

*)، 5نمـره (  پاراگراف به پاراگراف بازگويي شامل يتيگفتمان روا يها آزمون *) و در خرده31(
از نمرات  تر نييپا ي*) را كسب كرده كه نمرات8*) و درك داستان نمره (9كامل نمره ( ييبازگو

  هشدار هستند. 
(كپسـول   يا قاعـده  يهـا  عقـده  هي ـدر ناح آسيب جايگاه با ساله 58 ي) مرد2شماره ( ماريب
گفتمـان   يها آزمون در خرده ياختلال است. و دچار يگفتمان يها از مهارت ي) در بخشيداخل
*) را كسـب كـرده   9*)، و درك داستان نمره (6نمره (به پاراگراف  پاراگرافبازگويي  ي،تيروا

نمـره   يا آزمون گفتمان محـاوره  از نمرات هشدار هستند. اما، در خرده تر نييپا ياست كه نمرات
  ست آورده است.د به) را 12نمره ( يتيكامل آزمون گفتمان روا يي) و بخش بازگو34(

در  يجگـاه يلوب گ يانيبخش م هيدر ناح آسيب جايگاه با ساله 76 ي) مرد3شماره ( ماريب
 پـاراگراف ي، تيگفتمان روا يها آزمون در خرده ،*)22نمره ( يا گفتمان محاوره يها آزمون خرده

ده *) را كسـب كـر  7*) و درك داستان نمـره ( 8كامل نمره ( يي*)، بازگو3نمره ( به پاراگراف
  از نمرات هشدار هستند.  تر نييپا يگفتمان يها در مهارت ياست. همه نمرات و

 ـ چيدر ه ـ نسـولا يا هي ـدر ناح آسـيب  جايگـاه  بـا  سـاله  49 ي) خانم4شماره ( ماريب از  كي
 يا آزمـون گفتمـان محـاوره    در خرده ي. وستينمهارت گفتمان دچار اختلال  يها آزمون خرده
) و 11كامـل نمـره (   يي)، بازگو17نمره ( يپاراگراف ي،تيگفتمان روا يها آزمون )، خرده34نمره (

  بالاتر از نمرات هشدار هستند.  ي) را كسب كرده است كه نمرات11درك داستان نمره (
و لـوب   يجگـاه يلوب گ نيدر بخش پس آسيب جايگاه با ساله 64 ي) خانم5شماره ( ماريب
گفتمـان   يهـا  آزمـون  در خـرده  يت. ودچـار اخـتلال اس ـ   يگفتمـان  يها در مهارت يسر پس

 يي*)، بـازگو 11نمره ( يپاراگراف ي،تيگفتمان روا يها آزمون *) و در خرده31نمره ( يا محاوره
از نمـرات   تـر  نييپا ي*) را كسب كرده است كه نمرات7*) و درك داستان نمره (7كامل نمره (

  هشدار هستند.
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 يهـا  آزمـون  در خرده چپ مكرهين دهيد بيآس مارانيعملكرد ب يابيارز جينتا 2.4
  مهارت گفتمان

گفتمان  يها آزمون از خرده كيهر  يآ. ن. چ. و نمرات هشدار برا ماراني) نمرات ب4جدول ( در
آزمون بـر اسـاس سـن و     آ. ن. ر. و نمرات هشدار در هر خرده مارانيارائه شده است. نمرات ب

  در نظر گرفته شده است: لاتيتحص

  گفتمان يها آزمون چپ در خرده مكرهين دهيد بيآس يها يآزمودن ): نمرات4جدول (

  مهارت گفتمان

ديده  بيماران آسيب
وره  نيمكره چپ (آ ن. چ.)

محا
ان 

فتم
گ

  اي 

  گفتمان روايتي

 به 
اف

اگر
 پار

ويي
ازگ

ب
اف

اگر
پار

امل 
ي ك

گوي
باز

  

رك
د

 
تان

داس
  

  8  *6  12  34  )1شماره (
  7  7  11  32  نمرة هشدار

  12  10  17  34  )2شماره (
  9  9  14  33  نمرة هشدار

  10  *6  *4  *31  )3شماره (
  9  9  14  33  نمرة هشدار

  *9  13  *14  34  )4شماره (

  9  9  14  33  نمرة هشدار
  *9  *7  *11  34  )5شماره (

  9  9  14  33  نمرة هشدار

در  يا انـه يآه- يجگـاه يلـوب گ  هي ـناح با جايگاه آسيب در ساله 71 ي) مرد1شماره ( ماريب
گفتمـان   يهـا  آزمـون  در خـرده  يداشته اسـت. و  يعيطب يعملكرد باًيتقر يگفتمان ياه مهارت
)، و درك 12نمـره (  به پـاراگراف  پاراگرافبازگويي  يها آزمون )، در خرده34نمره ( يا محاوره
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 ـ   8داستان نمره ( بـالاتر از نمـرات هشـدار هسـتند. امـا در       ي) را كسب كـرده اسـت كـه نمرات
  كرده است.  ب*) را كس6ل نمره (كام ييآزمون بازگو خرده
 چيدر ه ـ يجانب يجگاهيشكنج گ هيناحدر  آسيب جايگاه با ساله 63 ي) مرد2شماره ( ماريب

 يا آزمون گفتمـان محـاوره   در خرده ي. وستيمهارت گفتمان دچار اختلال ن يها از بخش كي
 يي)، بازگو17نمره ( پاراگراف به پاراگراف بازگويي ي،تيگفتمان روا يها آزمون )، خرده34نمره (

 ـ  12) و درك داستان نمره (10كامل نمره ( بـالاتر از نمـرات    ي) را كسب كرده اسـت كـه نمرات
  هشدار هستند. 

از  يدر بخش ـ آسـيب  جايگـاه  با بروكا پريشي مبتلا به زبان ساله 54 ي) مرد3شماره ( ماريب
آزمون  در خرده يست، هرچند ودچار اختلال ا يگفتمان يها در مهارت يشانيپ- يجگاهيلوب گ

نمـره   يا گفتمـان محـاوره   يها آزمون ) را كسب كرده است. اما در خرده10درك داستان نمره (
كامل  يي*) و بازگو4نمره ( پاراگراف به پاراگراف ي،تيگفتمان روا يها آزمون *) و در خرده31(

  هشدار هستند.  اتاز نمر تر نيي*) را ثبت كرده است كه پا6نمره (
 يمتقاطع خلف يها نيچ يدر بخش فوقان آسيب جايگاه باساله.  57 ي) خانم4شماره ( ماريب

 ي،ت ـيگفتمـان روا  يهـا  آزمـون  خـرده همچون از مهارت گفتمان  ييها در بخش يجگاهيلوب گ
 دچـار *) 9) و درك داستان نمره (13كامل نمره ( يي*)، بازگو14نمره ( به پاراگراف پاراگراف
  .است اختلال
از سـاقه   يو بخش ـ يجگاهيلوب گ هيناح آسيب جايگاه با ساله 60 ي) خانم5شماره ( ماريب

كامل  يي*)، بازگو11نمره ( پاراگراف به پاراگراف يعني يتيگفتمان روا يها آزمون مغز در خرده
از نمـرات هشـدار    تـر  نييپا ي*) را ثبت كرده است كه نمرات9*) و درك داستان نمره (7نمره (
  است. اختلال دچار ها دهد در اين مهارت ان ميو نش هستند
  
 گفتمـان  هـاي  آزمون خرده آ. ن. چ درآ. ن. ر. و  مارانيب يگروه درون سهيمقا 3.4

  .سي. اي. ام پروتكل
 يابي ـپروتكـل ارز هـاي گفتمـان    آزمـون  خردهدر  چ. ن. آآ. ن. ر. و  مارانيبها نشان داد كه  داده

منظـور   بنـابراين بـه  انـد.   هشـت دامتفـاوتي   عملكـرد .) ي. س ـيمونترال (ام. ا يارتباط يها مهارت
 نيتـر  ضـعيف  مـار يو كـدام ب  نيبهتر ماريكدام ب مارانيدر هر گروه از بساختن اين كه  مشخص



  1402، بهار و تابستان 1، شمارة 14سال  ،شناخت زبان   18

 

آ. ن. چ.  مارانيآ. ن. ر. و ب مارانيداشته است، عملكرد همه ب يارتباط يها عملكرد را در مهارت
  . شود يم سهيمقا گريكدي. با ي. سيام. اپروتكل ي گفتمان ها آزمون در خرده

  ر. ن. آ مارانيب جينتا سهيمقا 1.3.4
  آ. ن. ر. در مهارت گفتمان ارائه شده است: ماريپنج بارزيابي عملكرد  جي) نتا1در نمودار (

  
  . در مهارت گفتمان (برحسب درصد)ر. نآ.  مارانيب عملكرد سهي): مقا1( نمودار

 از روايتـي  گفتمـان  و اي محاوره گفتمان هاي آزمون خرده در بالا، نمودار هاي داده اساس بر
 شـماره  بيمـار  ،.ر. ن. آ گروه بيماران بين از داستان، درك و پاراگراف به پاراگراف بازگويي نوع

) 4( شماره بيمار مقابل، در و عملكرد ترين ضعيف گيجگاهي لوب مياني بخش در آسيب با) 3(
 بيمـار  البتـه . اسـت  داشته را عملكرد بهترين ها، آزمون خرده همين در اينسولا ناحيه در آسيب با

 درك آزمـون  خرده در نيز سري پس لوب و گيجگاهي لوب پسين بخش در آسيب با) 5( شماره
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 كامـل،  بازگويي آزمون خرده در. است داشته ضعيفي عملكرد) 3( شماره بيمار با تراز هم داستان
 اي قاعـده  هـاي  عقـده  در آسـيب  بـا ) 2( شـماره  بيمار و ردعملك ترين ضعيف) 5( شماره بيمار

  اند.  داشته را عملكرد بهترين) داخلي كپسول(

  چ.. ن. آ مارانيب جينتا سهيمقا 2.3.4
  ) نتايج ارزيابي عملكرد پنج بيمار آ. ن. چ. در مهارت گفتمان ارائه شده است.2در نمودار (

  
  چ. در مهارت گفتمان (برحسب درصد)): مقايسه عملكرد بيماران آ. ن. 2نمودار (

  پيشاني- گيجگاهي لوب در آسيب با) 3( شماره بيمار كه دهند مي نشان فوق نمودار هاي داده
 پـاراگراف  به پاراگراف بازگويي نوع از روايتي گفتمان و اي محاوره گفتمان  هاي آزمون خرده در

 از بخشـي  آسـيب  با) 1( شماره بيمار همچنين. است داده نشان را عملكرد ترين ضعيف داستان
 داشـته  را عملكـرد  تـرين  ضـعيف  داستان درك  آزمون خرده در اي آهيانه- گيجگاهي لوب ناحيه
 كامل امتياز كسب با كناري گيجگاهي لوب ناحيه در آسيب با) 2( شماره بيمار مقابل، در. است
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 و پاراگراف به پاراگراف بازگويي نوع از روايتي گفتمان اي، محاوره گفتمان هاي آزمون خرده در
 لـوب  پسـين  بخـش  در آسيب با) 4( شماره بيمار. است داشته را عملكرد بهترين داستان درك

 كامـل  نمـره  كسب با داستان كامل بازگويي و اي محاوره گفتمان هاي آزمون خرده در گيجگاهي
 و گيجگـاهي  لـوب  پسـين  بخش در آسيب با نيز) 5( شماره بيمار. است  داشته طبيعي عملكرد
 و) 2( ،)1( شـماره  بيمـاران  با تراز هم اي محاوره گفتمان آزمون خرده در نيز مغز ساقه از بخشي

) 4( شـماره  بيمـار  بـا  مشـابه  داستان درك  آزمون خرده در و است داشته را عملكرد بهترين) 4(
  . است كرده عمل
  
  مقايسه نتايج عملكرد دو گروه بيماران بر پايه تحليل آماري 4.4

گفتمان، دو گروه با يكديگر   هاي مهارت آزمون پس از محاسبه ميانگين نمرات بيماران در خرده
هاي پروتكـل   آزمون شوند. در صورت وجود اختلاف عملكرد بين دو گروه در خرده مقايسه مي

  شود.  داري اختلاف استفاده مي ي تشخيص معنيام. اي. سي.، از آمار استنباطي برا

  مقايسه عملكرد بيماران آ. ن. ر. و آ. ن. چ. بر پايه ميانگين نمرات 1.4.4
بيماران آ. ن. ر. و آ. ن. چ. بر پايه ميانگين نمرات اكتسابي در مهارت گفتمان با يكديگر مقايسه 

   نمود: ) مشاهده3توان در نمودار ( اند كه اين مقايسه را مي شده

  
  ): مقايسه ميانگين نمرات بيماران آ. ن. ر. و بيماران آ. ن. چ. در مهارت گفتمان3نمودار (
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 در. چ. ن. آ گـروه  بيمـاران  بـا  مقايسه در. ر. ن. آ گروه بيماران كه دهد مي نشان بالا نمودار
 و پـاراگراف  بـه  پـاراگراف  بازگويي نوع از روايتي گفتمان اي، محاوره گفتمان هاي آزمون خرده
. ن. آ گروه داستان، كامل بازگويي آزمون خرده در اما اند، داشته تري ضعيف عملكرد داستان درك

آ.  مارانيب يها داده نيانگيم يآمار ليتحل .است  داشته بهتري عملكرد. چ. ن. آ گروه به نسبت. ر
آ. ن. چ. عملكرد  مارانيب ها آزمون خردهدر اكثر  باًيگروه آ. ن. چ. نشان داد كه تقر مارانين. ر. و ب

  اند.  داشته يبهتر

  آ. ن. ر. و آ. ن. چ.  مارانياختلاف عملكرد ب ياستنباط ليتحل 2.4.4
 هـا  آزمون آ. ن. چ. در خرده مارانيآ. ن. ر. و ب مارانيعملكرد ب نينشان داد كه ب يآمار يها افتهي

تفـاوت   اي ـكـرد كـه آ   ميمشـخص خـواه   يتنباطتفاوت وجود دارد. اكنون با استفاده از آمار اس
 دار يمعن ـ گفتمـان مهـارت   يهـا  آزمون آ. ن. چ. در خرده مارانيآ. ن. ر. و ب مارانيب نيعملكرد ب

و  لـك يو- رويشـاپ  يهـا  هـا، از آزمـون   داده يآمـار  لي ـتحل يمنظـور، بـرا   ني. به اريخ اياست 
  استفاده شده است.  رنوفياسم- كولموگروف

  هاي پروتكل ام. اي. سي. آزمون هاي حاصل از خرده بهنجاري داده): آزمون 5جدول (

  آزمون خرده
  اسميرنوف - كولموگروف  ويلك- شاپيرو

درجه آزادي 
(df)  

داري  سطح معني
(sig)  

درجه آزادي 
(df)  

داري  سطح معني
(sig)  

 007/0  10  00/0  10  اي گفتمان محاوره

  200/0  10  292/0  10  پاراگراف به پاراگراف
  200/0  10  403/0  10  بازگويي كامل
  200/0  10  494/0  10  درك داستان

هـاي حاصـل از    ) نمايان اسـت، بـراي سـنجش بهنجـاري داده    4گونه كه در جدول ( همان
اسميرنوف استفاده شده  - ويلك و كولموگروف - هاي شاپيرو هاي گفتمان از آزمون آزمون خرده

تـر   اي كوچك آزمون گفتمان محاوره فقط در خرده 10است. مقدار معيار تصميم با درجه آزادي 
 05/0ويلك از - ها در آزمون شاپيرو آزمون ون معيار تصميم براي بقيه خردهاست. اما، چ 05/0از 

از  هـا  آزمـون  خردههاي حاصل از  گونه نتيجه گرفت كه داده توان اين تر است، بنابراين مي بزرگ
هـاي پارامتريـك    داري از آزمـون  توزيع بهنجار برخوردار هستند. به منظور سنجش تحليل معني

داري تفـاوت   شـدن معنـي   هـا، بـراي مشـخص    توجه به توزيـع بهنجـار داده  شود. با  استفاده مي
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) نتـايج آزمـون   5عملكردي اين دو گروه از آزمون تي دو گروه مستقل استفاده شد. در جدول (
داري تفاوت عملكردي بين گروه بيمـاران آ. ن. ر. و آ. ن.   تي دو گروه مستقل براي تعيين معني

  چ. ارائه شده است:

داري تفاوت عملكردي بين دو گروه بيماران آ. ن. ر.  آزمون تي دو گروه مستقل براي تعيين معني): 6جدول (
  و آ. ن. چ.

 سطح معناداري   ها آزمون خرده  ها مهارت

(sig)  

  مهارت گفتمان
  251/0  اي گفتمان محاوره

  364/0  بازگويي پاراگراف به پاراگراف
  563/0  بازگويي كامل
  269/0  درك داستان

اي  آزمون گفتمان محاوره داري در خرده دهد كه سطح معني ) نشان مي6نتايج آماري جدول (
)251/0 =P364/0پـاراگراف (  به آزمون پاراگراف )، خرده _P بـازگويي كامـل    آزمـون  )، خـرده
)563/0 =P269/0درك داستان ( آزمون ) و خرده =P  باشـند.   تـر مـي   بـزرگ  05/0) است كـه از

عملكرد بين گروه بيماران آ. ن. ر. و گروه بيماران آ. ن. چ. در مهارت گفتمـان  رو، تفاوت  ازاين
  ). P < 05/0دار نيست ( معني
  

  پژوهش يها افتهي .5
آزمـون مهـارت    هاي مربوط به عملكرد انفرادي بيمـاران آ. ن. ر. در چهـار خـرده    با تحليل داده

هاي مهارت  آزمون ) در همه خرده5و () 3(  )،1ارتباطي گفتماني روشن شد كه سه بيمار شماره (
انـد. در مقابـل،    هاي هشدار كسب كرده و دچار اختلال بـوده  تر از نمره هايي پايين گفتماني نمره
هـا عملكـرد    آزمـون  هاي هشدار در همه خرده از نمره  هايي بالاتر ) با كسب نمره4بيمار شماره (

گفتمـان روايتـي از نـوع بـازگويي       آزمون ) در دو خرده2طبيعي داشت. همچنين، بيمار شماره (
هـاي هشـدار كسـب كـرد كـه       تر از نمره هايي پايين پاراگراف به پاراگراف و درك داستان نمره

توان گفت كه  ها مي ها است. بنابراين، با توجه به اين يافته دهنده اختلال وي در اين مهارت نشان
شديد داشتند كه دلالت بر آن دارد كه آسـيب  چهار بيمار آ. ن. ر. ازنظر مهارت گفتماني اختلال 

 هاي گفتماني شود.  طور بارز منجر به تضعيف مهارت تواند به نيمكره راست مغز مي



 23   )مذهب محمدامينو  پور مهلا آرين( ... گفتمان در يمهارت ارتباط يابيارز

 

هاي آ. ن. چ.، بيماران شـماره   ها همچنين مشخص ساخت كه در گروه آزمودني تحليل داده
چار اخـتلال بودنـد و   آزمون اين مهارت د آزمون از چهار خرده ) هر يك در سه خرده5) و (3(

) در همــه 2آزمــون عملكــرد طبيعــي داشــتند. در مقابــل، بيمــار شــماره ( فقــط در يــك خــرده
هشدار عملكردي طبيعي داشت. همچنـين، بيمـار     از نمره  اي بالاتر  ها با كسب نمره آزمون خرده

عملكردي   نآزمو ) در دو خرده4گفتمان روايتي و بيمار شماره (  آزمون ) در يك خرده1شماره (
رسد كـه   هاي اين گروه به نظر مي ضعيف داشتند. بنابراين، با توجه به مجموع عملكرد آزمودني

  .تواند منجر به بروز اختلال در پردازش گفتماني شود آسيب نيمكره چپ نيز مي
هاي درسـت هـر    گروهي عملكرد بيماران آ. ن. ر. برحسب جمع درصد پاسخ مقايسه درون

ترين عملكرد و  ) ضعيف3هاي مهارت گفتماني نشان داد كه بيمار شماره (  آزمون خردهبيمار در 
ترين عملكرد را در اين مهارت داشـته اسـت. همچنـين مقايسـه      ) قوي4عكس بيمار شماره ( به

تـرين و بيمـار    ) بـد 3گروهي عملكرد بيماران آ. ن. چ. نيز مشخص كرد كه بيمار شماره ( درون
  اند.  ها داشته عملكرد گفتماني را در ميان ديگر آزمودني ) بهترين2شماره (

مقايسه مهارت گفتماني بين دو گروه بيماران آ. ن. ر. و آ. ن. چ. اين نتيجه را بـه دسـت داد   
اي، گفتمـان   هاي گفتمـان محـاوره   آزمون كه بيماران آ. ن. ر. نسبت به بيماران آ. ن. چ. در خرده

همـه،   تـري داشـتند. بـااين    راگراف و درك داستان عملكرد ضعيفروايتي از نوع پاراگراف به پا
). از P < 05/0دار نبـوده اسـت (   تحليل آمار استنباطي نشان داد كه اين تفاوت عملكـرد معنـي  

آزمون بازگويي كامل داستان بيماران آ. ن.  هاي پژوهش نشان دادند كه در خرده سوي ديگر، يافته
تري دارند، اما اين تفاوت نيز بر پايه تحليـل آمـار    لكرد ضعيفچ. نسبت به بيماران آ. ن. ر. عم

) است كـه  1393سو با نتايج پژوهش رفيعي ( ). اين نتايج همP < 05/0دار نبود ( استنباطي معني
به بررسي و مقايسه ابزارهاي انسجامي در گفتار بيماران سكته مغـزي نيمكـره راسـت و چـپ     

هاي بازگويي داستان،  است. در اين پژوهش، در آزمون براساس ديدگاه هليدي و حسن پرداخته
توصيف تصاوير متوالي داستان و گفتار آزاد بين عملكرد دو گروه بيمار سـكته مغـزي نيمكـره    

هاي پـژوهش حاضـر    بر اين، يافته ). علاوه14داري وجود نداشت ( راست و چپ تفاوت معني
. ن. چ. در مهارت ارتباطي گفتمان بـا مشـكل   دهند كه هر دو گروه بيماران آ. ن. ر. و آ نشان مي

ها  مواجه بوده و آسيب به هر دو نيمكره باعث بروز اختلال در اين مهارت شده است. اين يافته
سو است كه دو گروه بيمار آ. ن. ر. و آ. ن. چ.  ) نيز هم2017با نتايج پژوهش باركر و همكاران (

تماني از پيوندهاي انسجامي كمتري اسـتفاده كـرده   در مقايسه با گروه افراد سالم، در مهارت گف
 بودند و خطاهاي انسجامي بيشتري در استفاده از ارجاع داشتند.



  1402، بهار و تابستان 1، شمارة 14سال  ،شناخت زبان   24

 

گروهي بيماران آ. ن. ر. اين  گروهي و بين هاي مربوط به عملكرد انفرادي، درون مجموع يافته
) است 1997ان (هاي پيشين مانند ديويس و همكار هاي برخي پژوهش راستا با يافته پژوهش هم

ديده نيمكره راست در بازگويي داستان به علت  ترين مشكل بيماران آسيب كه نشان دادند اصلي
 (Stringfellow) فلـو  ) و اسـترينگ  (Brownell). براونـل 16اختلال در انسجام ارجـاعي اسـت (  

نيمكـره راسـت اختلالاتـي را در مهـارت       ) در پژوهش خود نتيجه گرفتنـد كـه آسـيب   1999(
) در پژوهش خود به 2008و همكاران ( (Clinton) آورد. كلينتون وجود مي فتماني درخواست بهگ

زبان پرداختند. آنها  ديده نيمكره راست انگليسي بررسي و مرور اختلالات گفتماني بيماران آسيب
اللفظـي   مطالعه خود را با تمركز بر چهار بخش پردازش گفتمان، استنتاج، طنز و زبان غيرتحـت 

انجام دادند. نتايج اين تحقيق نشان داد كه آسيب به نيمكره راست، ممكن است منجر به نقـص  
) 2016و همكاران ()  (Mingaها شده و اختلالات گفتماني را بوجود آورد. مينگا در اين عملكرد

كنند كه آسيب نيمكره راسـت معمـولاً اختلالاتـي را در سـطح      هم در پژوهش خود مطرح مي
) نيـز  1398). ترابـي ( 19كند كه در توليد گفتمان مشـهود اسـت (   تي زبان ايجاد ميكاربردشناخ

هـاي گفتمـاني    عملكرد بيماران آ. ن. ر. را ناشي از تأثير مستقيم آسيب نيمكره راست بر توانايي
هاي پيشين نشان دادند كه بيمـاران آ. ن. ر. در مهـارت    داند. نتايج اين پژوهش در تأييد يافته مي
  درصد دچار اختلال هستند.  70طي گفتماني به ميزان ارتبا

 اولاتوسـكا  .انـد  تحقيقات زيادي نيز بر نقش نيمكره چپ در مهارت گفتماني تأكيـد كـرده  

(Ulatowska) ) اي در بيماران  ) به اين نتيجه رسيدند كه ساختار گفتمان محاوره1992و همكاران
ي در سطح جمله دارند، حفظ شـده اسـت، امـا    رغم آن كه نقايص پريش بروكا و ورنيكه به زبان

ديده نيمكره چپ نشان دادنـد كـه آنهـا از نظـر      ) با ارزيابي افراد آسيب2004( كوئلو ديويس و
پيوستگي منطقي گفتمان در توليد و بازگويي داستان دچار اختلال هستند. آنـدريتا و همكـاران   

ردند كه اين افراد ازنظر مهـارت گفتمـاني   ك  پريشان بيان ) با بررسي گفتمان روايي در نام2012(
گفتمـان روايـي بيمـاران      ) نشان دادند كه توانـايي 2021( و هما ). ماهارونيسا23اختلال دارند (

). نتايج اين پژوهش نيـز حـاكي از آن بودنـد كـه     24پريش ورنيكه با مشكل مواجه است ( زبان
  درصد اختلال داشتند.  45ني به ميزان پريش گروه آ. ن. چ. ازنظر مهارت گفتما بيماران زبان

) بـا  2011در رابطه با جايگاه آسيب مغـزي و اخـتلالات گفتمـاني، ژرانيمـو و همكـاران (     
ديده نيمكره راست به اين نتيجه رسيدند كـه   بررسي توانايي درك گفتمان روايي يك فرد آسيب

ر درك گفتمان روايـي  اي نيمكره راست نقش مهمي د پيشاني و آهيانه- نواحي قشري گيجگاهي
اي  ) بر پايه پژوهش خود مطرح كردند كه رفتارهاي مكالمـه 2012كنند. فره و همكاران ( ايفا مي
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شود و اين اختلال بيشتر بـا   ديده نيمكره راست دچار اختلال مي از افراد آسيب %40در حداكثر 
) در 2012( نيآسيب به ساختارهاي قشري پيشاني يا زيرقشـري پيشـاني همـراه هسـتند. مـاري     

ديده نيمكره راست را كه  زبان آسيب بيمار ايتاليايي 29هاي گفتمان روايي  پژوهش خود، ويژگي
دچار سكته مغزي شده بودند، بررسي و دريافت كه عملكرد روايي آنان در بيان داسـتان رابطـه   

اين نقايص در  ها نشان داد كه مستقيمي با جايگاه ضايعه آنان داشت. تجزيه و تحليل بيشتر داده
هايي در بخش پيشين نيمكره راست داشتند، بيشتر مشـهود بـود. نتـايج     هايي كه ضايعه آزمودني

بررسي وي تأييدي بر نقش اصلي نواحي پيشاني نيمكره راست در فرايند سازماندهي اطلاعات 
  درگفتمان روايي بود.

) 5) و (3)، (1ه (هاي حاصل از اين پژوهش نيـز نشـان دادنـد كـه سـه بيمـار شـمار        داده
پيشاني، بخش مياني لوب گيجگاهي، و بخش - ترتيب با جايگاه آسيب در نواحي گيجگاهي به

آزمـون مهـارت گفتمـاني اخـتلال      سري در هر چهار خـرده  پسين لوب گيجگاهي و لوب پس
) 3هاي صحيح اين بيماران مشـخص گرديـد كـه بيمـار شـماره (      داشتند. بر پايه درصد پاسخ

اي و روايتي داشته است كه نقـش   هاي گفتمان محاوره آزمون ملكرد را در خردهترين ع ضعيف
نمايد. با توجه به اين كـه بيمـار شـماره     مهم لوب گيجگاهي را در پردازش گفتماني تأييد مي

آزمون گفتمان روايتي پـاراگراف بـه پـاراگراف و     اي در دو خرده هاي قاعده ) با آسيب عقده2(
رسد كه نقش اين ناحيه را هم نبايد در پـردازش   اختلال بود، به نظر مي درك داستان نيز دچار
  گفتمان ناديده گرفت.  

) و 3هاي مربوط به گروه بيماران آ. ن. چ. نيز مشخص كرد كه بيماران شـماره (  تحليل داده
پيشاني و لوب گيجگاهي و بخشـي از سـاقه   - )، كه جايگاه ضايعه آنان در نواحي گيجگاهي5(

ها  ترين عملكرد را داشتند. اين يافته مهارت گفتماني ضعيف  آزمون داشت، در سه خرده مغز قرار
كـه بـا ارزيـابي     ) اسـت 2017و همكـاران ( )  (Lomlomdjianمجيـان هـاي لاملا  سو با يافتـه  هم

هـاي   آزمـون  ديده مغزي نيمكره چپ و راست بر پايه خـرده  هاي گفتماني بيماران آسيب توانايي
اي و گفتمان روايتي پروتكل ام. اي. سي. بـر نقـش مهـم لـوب گيجگـاهي در       گفتمان محاوره

  پردازش گفتمان تاكيد كردند.
- در مجموع، با توجه به اين كه بيماران دو گروه آ. ن. ر. و آ. ن. چ. كه نـواحي گيجگـاهي  

سـري نيمكـره    پيشاني، بخش مياني لوب گيجگاهي، بخش پسين لوب گيجگاهي و لوب پـس 
پيشاني و لوب گيجگاهي نيمكره چپ آنان دچـار آسـيب   - ن نواحي گيجگاهيراست و همچني

توان اين اسـتنتاج را مطـرح    اند، مي ترين عملكرد را در پردازش گفتمان داشته شده بود، ضعيف
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اي در پـردازش   كننـده  كرد كه لوب گيجگاهي هر دو نيمكره چپ و راسـت مغـز نقـش تعيـين    
  مهارت ارتباطي گفتمان بر عهده دارد.

  
  يريگ جهينت .6

 دهي ـد بيبزرگسـال آس ـ  مـاران يب ي گفتمـاني ها و مقايسه مهارت يابيپژوهش حاضر ارز هدف
 مـاران يپـژوهش، عملكـرد ب   يها افتهيبود. طبق  زبان يراست و چپ فارس مكرهين يمغزسكته 
از عملكـرد   گفتمـاني   در مهـارت  ياز سـكته مغـز   يراست ناش مكرهين دهيد بيآس زبان يفارس

بـود؛ امـا اخـتلاف     تر فيضع ياز سكته مغز يچپ ناش مكرهين دهيد بيآس زبان يفارس مارانيب
 مكرهيهرچند كه نقش ن رسد ياساس، به نظر م نيمعنادار نبود. بر ا مهارت نيآنها در ا يعملكرد

كاركرد هـر دو   يچپ مغز است، ول مكرهيتر از ن گفتمان برجسته راست مغز در پردازش مهارت
  است.  يها ضرور مهارت نيپردازش ا يمغز برا مكرهين

آ. ن. ر. كـه لـوب   يمـاران  گـروه ب  كـه درمجمـوع، همـه    نتايج همچنين حاكي از آن بودنـد 
 ندداشتگفتمان  يارتباط  عملكرد را در مهارت ترين يف، ضعبودشده  يبآنها دچار آس يجگاهيگ

 يمكرهآن در ن پيرامون يو نواح هييجگابه لوب گ يبآستواند اين نظر را تأييد نمايد كه  ميكه 
به همين ترتيب، بررسـي رابطـه    .شودمهارت اين منجر به بروز اختلال در تواند  ميراست مغز 

جايگاه آسيب مغزي و ميزان اختلالات گروه بيمـاران آ. ن. چ.، نيـز دلالـت بـر آن داشـت كـه       
اي در نيمكـره   آهيانـه - يپيشاني و گيجگاه- هايي با جايگاه آسيب در نواحي گيجگاهي آزمودني

هـاي ام. اي. سـي. نشـان دادنـد.      آزمـون  چپ مغز، بالاترين ميزان اختلال عملكرد را در خـرده 
  رسد كه ميان ميـزان اخـتلال در پـردازش مهـارت     بنابراين، بر پايه اين رابطه آشكار، به نظر مي

كه بـراي اطمينـان از   گفتماني با جايگاه ضايعه مغزي ارتباط مستقيمي وجود دارد. بديهي است 
هاي متنوعي از بيمـاران   اي درباره گروه هاي گسترده اعتبار اين ادعاي علمي، لازم است پژوهش

  هاي مختلف صورت گيرد. ديده مغزي در زبان آسيب
  
  نامه كتاب
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