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Abstract 

Background & Objectives: The syntactic comprehension damage in patients with aphasia can debilitate lingual performance and simultaneously 
influence cognitive skills. Patients with aphasia, particularly those with Broca's aphasia are more vulnerable and act with further disabilities in 

producing and perceiving verbs in contrast to the other grammatical topics. Aphasia is a disorder or disruption in the natural order and course of 

speaking with its effect being manifested in the comprehension and expression dimensions of language in the form of disarrays in reading, 
listening, and speaking skills. Accordingly, it is expected to be difficult to comprehend the sentences with multiple verbs and multiple valencies 

of verbs. The present study aimed to compare the syntactic perception of sentences with one divalent verb, sentences with one trivalent verb, 

and two–verb sentences in patients with Broca's aphasia. 
Methods: The present study was descriptive and cross–sectional research. Forty–five patients with Broca's aphasia were selected based on a 

convenience research method. The patients were selected from those who were referred to the neurotrophy center of Tehran University in Tehran 

City, Iran. They were recognized as patients with Broca's aphasia according to the diagnosis of a neurologist and the confirmation of Nilipour’s 
Aphasia Naming Test (2011). The study subjects included those with Broca's aphasia and agrammatism due to a brain injury in the left 

hemisphere with the diagnosis of a neurologist and the confirmation based on the aphasia test. Patients under pharmacotherapy were excluded 

from the current study. The required data were collected using a researcher–constructed demographic questionnaire, including the following 
variables: age, educational level, mother tongue, and dominant hand. We also used the Delis–Kaplan Executive Function System Test (Delis et 

al., 2001), covering sentences with divalent verbs, sentences with trivalent verbs, and two–verb sentences for assessing the syntactic 

comprehension in Iranian patients with aphasia. Data analyses were carried out using Dependent Samples t–test at a significance level of 0.01. 
Results: The mean±SD comprehension values of one–verb sentences with divalent verbs, like active sentences was 3.71±1.06. The mean±SD 

comprehension scores of inverted sentences, subjective attributive sentences, and objective attributive sentences were 3.62±0.96, 3±1.11, and 

3.65±1.21, respectively. Besides, the mean±SD comprehension scores of one–verb sentences with trivalent verbs, such as ablative sentences and 
inverted ablative sentences were 2.88±1.01 and 2.85±1.15, respectively. Finally, the lower averages for the mean±SD comprehension values of 

two–verb sentences, such as connected sentences with relative pronouns, subjective relative sentences, and objective relative sentences were 

2.8±1.26, 2.11±1.05, and 2.18±1.2, respectively. The Dependent Samples t–test results indicated a significant difference between the 
comprehension of sentences with divalent verbs and sentences with trivalent verbs (p<0.001, t=11.18). Furthermore, there were significant 

differences between the comprehension of one–verb sentences with divalent verbs and two–verb sentences (p<0.001, t=5.91) as well as one–

verb sentences with trivalent verbs and two–verb sentences (p<0.001, t=7.69).  
Conclusion: Patients with Broca’s aphasia understand monosyllabic sentences better than two–verb sentences and further suffer from the 

comprehension of sentences with three–verb verbs and two–verb sentences, compared with singular verb two–verb sentences. Therefore, patients 

with Broca's aphasia encounter different impairments in understanding one–act and two–act sentences.  
Keywords: Syntactic comprehension damage, Single–Verb, and two–verb sentences, Divalent verb, Trivalent verb, Broca's aphasia. 
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1 

  .1۶۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ بانآ برخط انتشار   

 پریش بروکادر بیماران زبان چندظرفیتی با جملات دوفعلیفعلی درک جملات تک مقایسهٔ

 ۵، حیات عامری۴، سعید یزدانی۳، حمید میرحسینی۲زادهمحمدحسین شرف* ،1محبوبه شکاری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی همگانی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایراندانشجوی دکتری زبان. 1
 ؛شناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایراناستادیار گروه زبان. ۲
 پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران؛مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری، دانشگاه علوماستادیار . ۳
 ؛، ایرانبوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، واحد های خارجیاستادیار گروه زبان. ۴
 .شناسی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانگروه زباناستادیار . ۵

  h.sharafzadeh@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸آذر  1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸آبان  ۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

یافتن  . پژوهش حاضر با هدفتأثیر قرار دهدهای شناختی را نیز تحتتواند ضمن تضعیف عملکرد زبانی، مهارتمی پریشبیماران زبان در درک نحویآسیب زمینه و هدف: 
 انجام شد. پریش بروکاظرفیتی با جملات دوفعلی در بیماران زبانفعلی دو و سهتفاوت در درک نحوی جملات تک

 مرکز مشاورهٔ دانشگاه نوروتراپی به کلینیک مراجعان بین از دردسترس گیرینمونه روش با بروکا پریشزبان بیمار ۴۵مقطعی بود. -پژوهش حاضر از نوع توصیفیبررسی: روش
ها به این پژوهش تنها شرط ورود آزمودنی .( انتخاب شدند1۳۹۰) پورفارسی نیلی پریشی زبانزبان آزمون به تشخیص متخصص مغز و اعصاب و تأیید 1۳۹۸ بهار در تهران

بیماران تحت  پریشی بود. آزمون زبانچپ مغز با تشخیص متخصص مغز و اعصاب و نیز تأیید برپایهٔ مغزی در نیمکرهٔهٔ از ضایعناشیپریشی بروکا و دستورپریشی ابتلا به زبان
ها و نیز برتری آزمودنیساخته شامل بررسی متغیرهای سن، تحصیلات، زبان مادری و دستبا پرسشنامهٔ دموگرافیک محقق هادادهدرمان دارویی در این پژوهش قرار نداشتند. 

ا ها بآوری شد. دادهظرفیتی و جملات دوفعلی جمعهای دو یا سه( برای بررسی درک جملات دارای فعل۲۰1۲ کاپلان )دلیس و همکاران،-دلیس اجرایی کارکرد سیستم آزمون
 تحلیل شد. ۰٫۰1همبسته در سطح معناداری  ن تیآزمو
علاوه تفاوت معناداری در (. بهt ،۰٫۰۰1>p=11٫1۸همبسته، تفاوت معناداری را نشان داد ) ظرفیتی با آزمون تی نمرات درک جملات با افعال دوظرفیتی و سهمقایسهٔ ها:یافته

 ( مشاهده شد.t ،۰٫۰۰1>p=۷٫۶۹ظرفیتی درمقایسه با جملات دوفعلی )( و نیز افعال سهt ،۰٫۰۰1>p=۵٫۹1فعلی دوظرفیتی با جملات دوفعلی )درک جملات تک
ظرفیتی و جملات دوفعلی بیشتری در درک جملاتی با افعال سه کنند و دچار آسیبفعلی را بهتر از جملات دوفعلی درک میپریش بروکا جملات تکبیماران زبانگیری: نتیجه

 فعلی و دوفعلی هستند.های متفاوتی در درک جملات تکپریش بروکا دچار آسیبشوند؛ بنابراین بیماران زبانفعلی دوظرفیتی میجملات تک درمقایسه با
 پریشی بروکا.ظرفیتی، زبانهای دوظرفیتی و سهفعلی و دوفعلی، فعلآسیب درک نحوی، جملات تکها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
هر فعلی در زبان،  (.1)شوند جملات از فعل و تعدادی اجزاء ساخته می

ظرفیت خاصی دارد که باتوجه به ظرفیت آن، تعداد و انواع مشخصی 
ظرفیتی، بعضی گیرد. برخی از افعال تکمیدر بر را  اتاز موضوع
هستند.   ۳چهارظرفیتی نیز معدودیو   ۲ظرفیتی، برخی سه1دوظرفیتی

که پیچیدگی بیشتری اند دوفعلی نیز برخی جملات ها،فعلیبر تکعلاوه
 هٔبرپای درخورتوجهیشواهد  4پریشویژه در بیماران زبانبه ؛(۲دارند )

های مختلف، دلالت بر آن دارد که بیماران ها در زبانانواع آزمون
در تولید و درک  5بروکاپریشی ی با زبانبیماران خصوصپریش بهزبان

پذیری بیشتری را های دستوری، آسیبدیگر مقوله درمقایسه بافعل 
های زیرا پیچیدگی ؛(۳کنند )تر عمل میدهند و ضعیفنشان می

آن، ازجمله عوامل  مانند ساختار موضوعی ۸و معنایی ۷، نحوی6صرفی
پریشی (. ازآنجاکه زبان۴) هستندانی بیماران بروکا تأثیرگذار بر رفتار زب

ریختگی یا اختلال در نظم و جریان طبیعی گفتار است که نوعی درهم
هایی در صورت نابسامانیآثار آن در وجوه ادراکی و بیانی زبان به

(، انتظار ۵شود )ظاهر می« گفتن»و « شنیدن»، «خواندن»های مهارت
ها ظرفیتی و جملات چندفعلی در آنچندال رود درک جملات با افعمی

پردازش فعل در در دشواری  ،دچار مشکل شود؛ زیرا ذکر شده است
د که در این میان عامل شوپریش از عوامل متعددی ناشی میبیماران زبان

تواند از عوامل پیچیدگی ساختار موضوعی و تعدد افعال در جمله می
که هرچه فعل طوریبه ؛شمار آیدبهر تولید و درک آن ببسیار تأثیرگذار 

شود تر میموضوعات کمتری داشته باشد، پردازش و بازیابی آن آسان
(. ازآنجاکه عامل پیچیدگی ساختار موضوعی با تولید و درک فعل ۶)

مستقیمی دارد، کمتربودن تعداد موضوعات تولید و بازیابی آن را  رابطهٔ
اتبی را در اختلالات فعلی در مرای که سلسلهگونهبه ؛دکنتسهیل می

توان مشاهده پریش بروکا میرابطه با این امر در عملکرد بیماران زبان
 است، طور مشابه انجام شدههای مختلف و بهد. پژوهشی که در زبانکر

پریش در تولید آن دسته از افعال که مستلزم کند بیماران زبانثابت می
از ساختار موضوعی هستند،  تریبازنمایی و پردازش نحوی پیچیده

نژاد و تر، نتایج پژوهش کلبادییئطور جز(. به۷) دارندناتوانی بیشتری 
ترشدن ساختار موضوعی افعال، ناتوانی همکاران نشان داد که با پیچیده

های شود؛ یعنی در درک و تولید فعلتر میعملکردی بیماران محسوس
 ؛کنندی عمل میموضوعهای یکتر از فعلچندظرفیتی ضعیف

موضوعی ها با افعال سهکه اکثر بیماران در درک و بازیابی جملهطوریبه
آنان  همچنین (.۵اند )موضوعی دچار اختلال بودههای یکبیش از فعل

موضوعی دچار اختلال بیشتری هستند و این اختلال در تولید افعال سه
ل از نظر ساختار تربودن افعاویژه با پیچیدهتولیدی در عملکرد، به

موضوعی بیشتر مشهود شده است؛ زیرا بیماران درصد بیشتر خطا را 
اند. با این موضوعی نشان دادهموضوعی و سپس دوابتدا در افعال سه

برخی بیماران  ،نژاد و همکاران مشخص شدحال در پژوهش کلبادی

                                                      
1. Divalent verbs 
2. Trivalent verbs 
3. Quadrivalent verbs 
4. Aphasic patients 
5. Broca 

ی اند که درک و بازیابی جملات داراپریش بروکا نیز نشان دادهزبان
تر از جملات موضوعی، آسان افعالی با ساختارهای پیچیدهٔ

موضوعی ها در افعال یکآن و خطاهای بیشتراست موضوعی بوده یک
پژوهشی مربوط به  های موجود در پیشینهٔ(. بنابر تناقض۵بوده است )

درک افعال دوظرفیتی و درک نحوی افعال در بیماران بروکا، میزان 
 باوجود؛ زیرا شداین پژوهش مقایسه ظرفیتی با جملات دوفعلی در سه

کدام از تحقیقات ظرفیتی، در هیچافعال تک بارهٔهای موجود دربررسی
 ؛چندموضوعی اشاره نشده استجملات جملات دوفعلی با  به مقایسهٔ

این اساس  این افعال پرداخته شد. برهٔ در این پژوهش به مقایس روازاین
ها، بررسی درک نحوی افعال ز پژوهش حاضر با سایر تحقیقوجه تمای

 که در تحقیقات پیشین به مقایسهٔ استچندظرفیتی با جملات دوفعلی 
 ها پرداخته نشده است.این دو گروه از فعل

 بررسیروش 2
 مقطعی بود. جامعهٔ-تحقیق حاضر از نوع تحقیقات توصیفی

پریش بروکایی بودند که در طی سه ماه در بهار بیماران زبان شدهمطالعه
دانشگاه تهران مراجعه  به کلینیک نوروتراپی مرکز مشاورهٔ 1۳۹۸سال 

نفر براساس تحقیقات مشابه  ۴۵کننده، کردند. از بین بیماران مراجعه
کتبی،  نامهٔبعد از اخذ رضایت ند وصورت دردسترس انتخاب شدبه

آزمون سیستم کارکرد ( و ۸) پوریشی زبان فارسی نیلیپرزبان آزمون
ن-اجرایی دلیس ها تکمیل شد. شرط ورود برای آن( ۹)  ۹کاپلا

پریشی بروکا و دستورپریشی ها به این پژوهش تنها ابتلا به زبانآزمودنی
چپ مغز با تشخیص متخصص مغز و هٔ نیمکر درمغزی هٔ از ضایعناشی

 پورفارسی نیلی پریشیآزمون زبانهٔ برپای پریشیزباناعصاب و نیز تأیید 
های از آزمودنی ،قرار گرفتنددارویی بود. بیمارانی که تحت درمان ( ۸)

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، با بیان اهداف بودند. بهناین پژوهش 
دلخواه در صورت بهها با رضایت کامل و و فرایند پژوهش، آزمودنی

از در این پژوهش دند. کرن همکاری اش با محققطول اجرای پژوه
پریشی ( برای تشخیص زبان۸پور )پریشی زبان فارسی نیلیآزمون زبان

برای ( ۹)کاپلان -بروکا و از آزمون سیستم کارکرد اجرایی دلیس
بدین  ؛پریش ایرانی استفاده شدسنجش درک نحوی در بیماران زبان

پریشی نوع و اطمینان از زبان ترتیب که آزمون اول تنها برای تشخیص
و آزمون دوم برای سنجش درک نحوی جملات  کار رفتبهبیماران 

. لازم به ذکر است که شدهای متفاوت استفاده مختلف با فعل
سن،  برای بررسی متغیرهایای نیز ساختهدموگرافیک محققهٔ پرسشنام

 ته شد.کار گرفها بهبرتری آزمودنیتحصیلات، زبان مادری و دست
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع

در سال  پورنیلی توسطآزمون این  :پریشی زبان فارسیآزمون زبان-
 پریشی و غربالگری بیماران طراحی شدبرای تشخیص نوع زبان 1۳۹۰

دارای شش مهارت زبانی اصلی شامل توانایی بیان  (. این آزمون۸)
دسترس و توانایی درشفاهی، تکرارکردن، میزان واژگان  شفاهی، درک

6. Morphologic 
7. Syntactic 
8. Semantic 
9. Delis–Kaplan Executive Function System (D-KEFS) 
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۳ 

آزمون مانند تشخیص کلمات، خرده ۲۵خواندن و نوشتن در قالب 
ها، دستورات های بدن، تشخیص راست و چپ در اندامشناخت اندام

روانی بیان، گفتار خودکار،  ساده، درک مفاهیم پیچیده، درک داستان،
 گویه با نحوهٔ ۲1۷و نیز  هاادهاز حفظ گفتن قطعات آهنگین و دیگر م

پور و همکاران در پژوهشی . نیلی(۸) امتیازدهی درست و غلط است
های مختلف آن یی بالینی بخشاسنجی و کارهای روانبه بررسی ویژگی

مغزی هٔ از ضایع( ناشیپریش )روان و نارواندر گروهی از بیماران زبان
بررسی روایی ملاکی آزمون،  برایها . آن(1۰) چپ پرداختندهٔ نیمکر

منظور تعیین نوع آمده از نتایج این آزمون بهدسترخ زبانی بهنیم
 . مشخص شدرا با تشخیص گفتار درمانگر مقایسه کردند یپریشزبان

هٔ دهندنی، نشانهای زباپریشی در هریک از مهارتعملکرد انواع زبان
. استآمده با تشخیص گفتار درمانگران دستهای بهرخانطباق نیم
های آزمون، همبستگی بین مهارتهٔ بررسی روایی ساز برایهمچنین 

ها هر مهارت محاسبه شد. آنهٔ دهندهای تشکیلآزمونآزمون و خرده
گزارش  ۰٫۹۳آلفای کرونباخ، هٔ اعتبار کل آزمون را ازطریق محاسب

های آزمون، همبستگی کردند. از نظر ساختاری نیز بین مهارت
(. همچنین p ،۰٫۷۶-۰٫۳۰=r<۰٫۰۵معناداری وجود داشت )

برخوردار  زیادیهای هر مهارت از همبستگی متوسط تا آزمونخرده
 (.p ،۰٫۸۳-۰٫۳۶=r( )1۰<۰٫۰1بودند )

: این آزمون توسط دلیس کاپلان-آزمون سیستم کارکرد اجرایی دلیس-
 هٔپریش دامنبرای بیماران زبانساخته شد که  ۲۰1۲ و همکاران در سال

(. آزمون ۹دقیقه کاربرد دارد ) ۹۰سال با مدت اجرای  ۸۰تا۲۰سنی 
مقیاس است و خرده ۹جمله و  ۴۵کاپلان دارای -دلیسدرک نحوی 

سؤال از  ک(. در این پژوهش، ی11) داردسؤال  پنجمقیاس هر خرده
 صورتبه مقیاس تحلیل شد. پاسخ به سؤالاتسؤال برای هر خرده پنج

غیرکلامی و با انتخاب یکی از تصاویر بود که آزمودنی ازطریق انتخاب 
به این  .کردمییکی از دو تصویر، میزان درک نحوی خود را مشخص 

های صحیح که همان انتخاب تصاویر متناسب با صورت به پاسخ
گرفت. در پنج نوع از این جملات میبود، امتیاز تعلق جملات 

، ساخت یبه)ساخت معلوم، اسنادی فاعلی، ساخت مفعول
های فاعلی( ترتیب متعارف نقش-پیوسته و موصولی مفعولیهمبه

شده، در چهار نوع از جملات )ساخت قلب .معنایی رعایت شده است
ساخت  ،شدهقلب یبهساخت اسنادی مفعولی، ساخت مفعول

هم های معنایی بهمفعولی( ترتیب متعارف نقش-موصولی فاعلی
ضریب همبستگی بین جملات دارای ترتیب نامتعارف و  .خورده است

ها در جملات (. باتوجه به تعداد فعل1۲است ) ۰٫۵۰ با ها برابرتوالی
ها دوظرفیتی یا فعلیفعلی یا دوفعلی( و اینکه تک)جملات یک

هایی با ساختارهایی متفاوت ظرفیتی باشد، در این آزمون از جملهسه
های دوظرفیتی از ساخت معلوم، فعلیتکدر استفاده شده است. 

شده، ساخت اسنادی فاعلی و ساخت اسنادی مفعولی ساخت قلب
پیوسته، همهای بهیز ساختظرفیتی نافعال سهدر . شده است استفاده

کار برده شده به فاعلی-مفعولی و موصولی مفعولی-موصولی فاعلی
شده دارای قلبهی بو مفعول یبههای مفعولآن، ساختبر. علاوهاست

دو فعل هستند. در پژوهش عامری و همکاران روایی محتوایی این 
ن، تربیت مدرس های تهراآزمون با نظارت و تأیید استادان نحو دانشگاه

علاوه پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ ی، احراز شد. بهئو طباطبا
شده در هر جملات استفاده 1در جدول  (.1۳) رسیدتأیید  به ۰٫۸۸
برگرفته از پژوهش عامری و همکاران این جدول  آورده شده است. زمینه

 ( است.1۳)

 پریشی برای زبان فارسیدرک نحوی در زبانجملات آزمون  .1جدول 
 فعلیجملات یک

 جملات دارای فعل دوظرفیتی

 .معلوم: خرس سگ را زد
 قلب: موش را خرگوش هل داد.

 اسنادی فاعلی: این گربه بود که موش را دنبال کرد.
 اسنادی مفعولی: این خرس بود که سگ )او( را زد.

 ظرفیتیجملات دارای فعل سه
 : خرگوش زنبور را به میمون داد.هیبمفعول
 شده: خرگوش را خرس به سگ داد.قلب هیبمفعول

 جملات دوفعلی
 پیوسته: میمون گربه را نوازش کرد و موش را زد.همبه

 مفعولی: مردی که زن او را زده بود، سگ را نوازش کرد.-موصولی فاعلی
 که زنبور را دنبال کرده بود.فاعلی: خرگوش موشی را زد -موصولی مفعولی

های توصیفی یعنی حداقل، حداکثر، شاخص ،ها ابتدابرای تحلیل داده
کار بهشده توسط بیماران میانگین و انحراف معیار برای جملات درک

های تهمبسته برای تعیین تفاوتی سپس از آزمون استنباطی  رفت.
ظرفیتی، جملات دارای افعال دوظرفیتی با افعال سهمعنادار در درک 

فعلی فعلی دوظرفیتی با جملات دوفعلی و نیز جملات تکجملات تک
استفاده  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار ظرفیتی با جملات دوفعلی در نرمسه

 درنظر گرفته شد. ۰٫۰1سطح معناداری  شد.
 هایافته ۳

توزیع  وبود  ۴۷±۶٫۰۰ا بانحراف معیار بیماران برابر و میانگین سنی 
سال پراکندگی داشت. از نظر  ۶۳سال تا حداکثر  ۳۸سنی از حداقل 

تحصیلات کنندگان ( از مشارکتدرصد1۷٫۷۷نفر ) ۸تحصیلات، 
( درصد۲۶٫۶۷نفر ) 1۲( دیپلم، درصد۲۸٫۸۹نفر ) 1۳دیپلم،  کمتر از

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
4 

] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.1.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1745-fa.html


۴ 

و دکتری بودند. ارشد کارشناسی( درصد۲۶٫۶۷نفر ) 1۲و  کارشناسی
ها ( آندرصد۵۷٫۷۸نفر ) ۲۶سی زبان مادری بیماران نشان داد که برر

نفر  ۶( ترکی، درصد1۵٫۵۶نفر ) ۷دارای زبان مادری فارسی، 
نفر  ۲( لری و درصد۸٫۸۹نفر ) ۴( کردی، درصد1۳٫۳۳)
نفر  ۴۰. از لحاظ دست برتری بودند( عربی درصد۴٫۴۴)
( درصد11٫11نفر ) ۵دست و فقط ( از بیماران راستدرصد۸۸٫۸۹)

 چپ برتر بودند. 
های توصیفی متغیرها ها، شاخصهبودن توزیع دادبعد از بررسی نرمال

منظور دستیابی به هدف . سپس بهه استگزارش شد ۲در جدول 
آورده شده  ۳ها در جدول میانگین های مربوط به مقایسهٔپژوهش، یافته

 . است

 (n=۴۵) شدههای مطالعهفعلی و دوفعلی در ابعاد درک نحوی نمونهنتایج توصیفی مربوط به میانگین درک جملات تک .۲جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل نوع جملات نحوی

ک
ت ت

ملا
ج

لی
فع

 

 ظرفیتیفعل دو

 1٫۰۶ ۳٫۷1 ۵ 1 جملات معلوم

 ۰٫۹۶ ۳٫۶۲ ۵ 1 شدهجملات قلب

 1٫11 ۳٫۰۰ ۵ ۰ فاعلیجملات اسنادی 

 1٫۲1 ۳٫۶۵ ۵ 1 جملات اسنادی مفعولی

 ظرفیتیسه فعل
 1٫۰1 ۲٫۸۸ ۵ 1 هیبملات مفعولج

 1٫1۵ ۲٫۸۵ ۵ 1 شدهقلب هیبمفعول

لی
فع

دو
 

 1٫۲۶ ۲٫۸۰ ۵ ۰ پیوستههمجملات به                         

 1٫۰۵ ۲٫11 ۵ 1 جملات موصولی فاعلی                          

 1٫۲۰ ۲٫1۸ ۵ 1 جملات موصولی مفعولی                           

های توصیفی که حاصل شاخص ۲جدول  شده درارائه توجه به نتایجبا
 ،پریش در ابعاد مختلف درک نحوی استمربوط به نمرات بیماران زبان

فعلی دوظرفیتی توان مشاهده کرد که میانگین درک جملات تکمی
شده ، درک جملات قلب۳٫۷1±1٫۰۶ازقبیل جملات معلوم 

و درک  ۳٫۰۰±1٫11، درک جملات اسنادی فاعلی ۳٫۶۲±۰٫۹۶
است. همچنین میانگین درک  ۳٫۶۵±1٫۲1جملات اسنادی مفعولی 
بهی ظرفیتی مانند جملات مفعولفعلی سهجملات در جملات تک

. است ۲٫۸۵±1٫1۵شده قلب یبهو در جملات مفعول 1٫۰1±۲٫۸۸
لی همچون تر برای درک جملات دوفعکم یهادر نهایت میانگین

 ، جملات موصولی فاعلی۲٫۸۰±1٫۲۶پیوسته همجملات به

 . است ۲٫1۸±1٫۲۰با معدل  مفعولیموصولی  جملات و ۲٫11±1٫۰۵
های آزمون تک مؤلفهبعد از توصیف میانگین نمرات بیماران در تک

های های مربوط به مقوله، به توصیف شاخص1درک نحوی در جدول 
شده پرداخته شد که نتایج صورت جفتظرفیتی بهافعال دوظرفیتی و سه

های شود. باتوجه به میانگینمشاهده می ۳مربوط به آن در جدول 
ظرفیتی و فعلی دوظرفیتی و سهآمده برای درک جملات تکدستبه

همبسته برای تعیین اینکه آسیب  جملات دوفعلی، از آزمون آماری تی
 ، استفاده شد.بودهدرک افعال در کدام نوع جملات بیشتر 

 همبستهتی همراه نتایج آزمون به شدهنتایج توصیفی جفت متغیرهای مطالعه .۳جدول 
های زوج

 مقایسه

فعلی چندظرفیتی و جملات تک
 جملات دوفعلی

 میانگین
انحراف 

 معیار

خطای انحراف معیار 
 هامیانگین

 pمقدار  tمقدار 

 ظرفیتیدوظرفیتی با سه جفت اول
1۰٫۸۴ ۲٫1۵ ۰٫۳۲ 

11٫1۸ ۰٫۰۰1> 
۵٫۸۴ 1٫۸۸ ۰٫۲۶ 

 دوظرفیتی با دوفعلی جفت دوم
1۰٫۸۴ ۲٫1۵ ۰٫۳۲ 

۵٫۹1 ۰٫۰۰1> 
۸٫۹۵ ۲٫۰۴ ۰٫۳۸ 

 ظرفیتی با دوفعلیسه جفت سوم
۵٫۸۴ 1٫۸۸ ۰٫۲۶ 

۷٫۶۹ ۰٫۰۰1> 
۸٫۹۵ ۲٫۶۶ ۰٫۳۸ 

میانگین جفت نمرات، مشاهده شد که هٔ نتایج مربوط به مقایسبرطبق 
ظرفیتی وجود دارد افعال دوظرفیتی و سه درک تفاوت معناداری بین

(۰٫۰۰1>p)فعلی جفت نمرات جملات تکهٔ همچنین مقایس ؛
دوظرفیتی با جملات دوفعلی بیانگر تفاوت معنادار به نفع درک بهتر 
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۵ 

(. تفاوت معناداری نیز p<۰٫۰۰1فعلی دوظرفیتی است )جملات تک
ظرفیتی و جملات دوفعلی وجود دارد فعلی سهجملات تکدرک بین 

ها بیانگر درک بهتر جملات دوفعلی است که تفاوت میانگین
(۰٫۰۰1>p.) 

 بحث 4
تفاوت معناداری بین درک جملات  ،های پژوهش حاضر نشان دادیافته
دوفعلی ملات جظرفیتی و فعلی سهفعلی دوظرفیتی، جملات تکتک

در این بیماران بدین شرح که  .وجود داردپریش بروکا در بیماران زبان
فعلی جملات تکدرک تر از فعلی دوظرفیتی آساندرک جملات تک

 فعلیکه درک جملات تکفعلی است؛ درحالیدوجملات ظرفیتی و سه
فعلی تشخیص داده جملات دودرک تر و کمتر از ظرفیتی ضعیفسه

پریش بروکا، زبانبیماران  توان نتیجه گرفت که دراین اساس میشد. بر 
طور معناداری آسیب ظرفیتی، بهافعال سهدر های درک نحوی توانایی

این بیند؛ زیرا افعال دوظرفیتی و دوفعلی می درمقایسه با یبیشتر
درمقایسه ظرفیتی و دوفعلی ضعف بیشتری در درک افعال سهن بیمارا

درنتیجه، در تعیین تفاوت بین  ؛رفیتی، نشان دادندفعلی دوظتک با
ظرفیتی( و فعلی )دوظرفیتی و سهآسیب درک نحوی جملات تک

 بوده است،پریش بروکا که هدف این پژوهش دوفعلی بیماران زبان
 ظرفیتی وجود دارد.شود آسیب بیشتر در افعال سهمشخص می

عال دوظرفیتی در این افدرک در  پریش بروکازبانبیماران عملکرد بهتر 
با  ها. آننژاد و همکاران استکلبادی پژوهش، همسو با نتایج مطالعهٔ

های مختلف نشان در ساخت بروکا پریشعملکرد بیماران زبان مقایسهٔ
ساختار موضوعی،  ها در پردازش افعال با بیش از یکآزمودنی ،دادند

طورکلی به ؛دارند موضوع کنند که فقط یکتر از افعالی عمل میضعیف
عملکرد بیماران در رابطه با افعال  مقایسهٔ برای اننتایج پژوهش آن

دهد که میانگین نمرات بیماران موضوعی و چندموضوعی نشان مییک
تر از میانگین نمرات یشموضوعی بدر قضاوت جملات با افعال یک

بنابراین نوعی  ؛موضوعی استها در قضاوت جملات با افعال سهآن
موضوعی، مراتب اختلال در درک جملات با افعال یکسلسله

ای که افعال گونهبه ؛موضوعی گزارش شده استدوموضوعی و سه
تر تر از افعال دوموضوعی و افعال دوموضوعی آسانموضوعی آسانیک

(. همچنین این پژوهش همسو ۵شوند )ظرفیتی قضاوت میاز افعال سه
میانگین خطاهای  دریافتند، ها. آناستهای کیم و تامپسون با یافته

موضوعی موضوعی، دوموضوعی و سهبیماران در جملات با افعال یک
پریش بروکا طور معناداری با یکدیگر تفاوت دارد و بیماران زبانبه
تر عمل ظرفیتی ضعیففعلی سهطور معمول در درک جملات تکبه

 (. 1۴کنند )می
در درک افعال  بروکا پریشزبان انبیمارتبیین آسیب بیشتر برای 

 زیرا باتوجه به نظریهٔاستناد کرد؛ یابی مکان به نظریهٔتوان میظرفیتی سه
آسیب مناطق  دلیلیابی، نقایص درک نحوی به احتمال زیاد بهمکان

در پژوهش حاضر نیز بررسی اطلاعات  (.1۵دهد )پیشانی رخ می
دیده در بیماران نشان داد مغزی آسیبهٔ شناختی مربوط به منطقعصب

درصد( ۶۴٫۴۴نفر معادل با  ۲۹که اکثر بیماران پژوهش حاضر ) 
بودند که آسیب در این ناحیه  فورونتالدارای آسیب مغزی در مناطق پره

ها را با مشکلات تواند پردازش نحوی آنشده میاز مغز بیماران بررسی

تواند در افت بیشتری مواجه کرده باشد؛ درنتیجه آسیب این مناطق می
ظرفیتی مؤثر باشد؛ در تبیین عملکرد بیماران در تکالیف درک افعال سه
های عصبی افعال که زنمایینقش پره فورونتال، استید معتقد است با

کنند، بستگی به رشد رفتار نواحی حرکتی کورتیکال/قشری را درگیر می
پریش بروکا توان بیانی یا حرکتی دچار حرکتی دارند و در بیماران زبان

فعلی و شود؛ چراکه مشکل درک جملات تکمشکلی اساسی می
زش و نیز نوع پردادلیل دسترسی آسان به تنها یک موضوعی، بهتک

اساس، (؛ بر این 1۶علت برخورداری از نوع کمتر پردازش است )به
ترشدن درک نبود کارکرد ارجاعی برای جملات انتزاعی باعث پیچیده

ها و درنتیجه دشواری در ها، کمتر شدن احتمال تجربهٔ مشترک آنآن
 (.1۷شود )بازیابی جملات انتزاعی می

در درک افعال  بروکا پریشانزب بیماراندر تبیین عملکرد بهتر 
د تعداد هستن دوظرفیتی، با استناد به نظر کیم و تامپسون که معتقد

پریش تأثیرگذار یند پردازش آن در بیماران زباناموضوعات افعال بر فر
 به حوزهٔ ظرفیتیتوان گفت آسیب بیشتر در افعال سه(، می1۸است )

دادن زیرا ازدست شود؛معناشناسی و درک و فهم جملات مربوط می
پریش منجربه افت عملکرد زبانی و سایر قوای شناختی در بیماران زبان

« افت تدریجی انعطاف در نظام یادگیری»و  شودکارکردهای ذهنی می
. هاردی و است مؤید این نظر« تنزل/فرسایش نظام معناشناختی»و 

دگی دیدهٔ مغزی در زنازآنجاکه افراد آسیبند هست همکاران معتقد
جملات  درمقایسه با ،بیشتر با کلمات عینی دلیل مواجههٔبه روزمره

 ،دنشومیعینی کلمات در تنزل/فرسایش  دچارکمتر  چندموضوعی
 نیز تشدیدپریش و دچار آسیب مغزی ر بیماران زبانباثر عینیت  درنتیجه

ظرفیتی و دوظرفیتی نقش مثبت که این امر در بازیابی افعال تک شودمی
 (. 1۹دارد )

ظرفیتی در بیماران پژوهش ضعف درک افعال سه بارهٔاز طرف دیگر در
سالیوان  توان گفت شاید آسیب حافظه مؤثر باشد؛ زیراحاضر، می

چندموضوعی، یعنی فهم اینکه چه کسی  معتقد است درک افعال پیچیدهٔ
برای چه کسی یا چند نفر، چه کاری انجام داده است و پردازش این 

علاوه، در این راستا (. به1فعال سالم دارد ) پیچیدگی نیاز به حافظهٔ
کاری فرض  تئوری محدودیت حافظهٔو همکاران،  میاکبرطبق نظر 

از کاهش در ظرفیت  پریشکند که ضعف درک نحوی بیماران زبانمی
 (. تئوری محدودیت حافظه۲۰ٔشود )کاری برای زبان ناشی می حافظهٔ

تواند کاری میظهٔ دهد چگونه کاهش ظرفیت حافکاری توضیح می
پریش الگوی شکست درک نحوی در بیماران زبانگیری شکلمنجربه 

مشترک از سطح شدت و پیچیدگی ساختاری  یعنوان تابعشود که به
 شود.جمله مشخص می

 دربارهٔجامع  یدرنهایت لازم به ذکر است که اگر بخواهیم به توضیح
پریشی بروکا دست یابیم، باید های آسیب درک نحوی در زبانتفاوت

تواند فهرستی از درنتیجه می ؛مکنیعوامل دخیل در درک را لحاظ  همهٔ
از  ستا عبارت مذکورگیرد. دلایل اصلی  ا در برعوامل تأثیرگذار ر

کاری که نتایج پژوهش  محدودیت حافظهٔ و نظریهٔ مغزی محل آسیب
 ست. ا هاحاضر در راستای آن

آسیب  بارهٔدر توان گفت که نظر کیم و تامپسونها میبراساس این یافته
پریش بروکا و وجود بیشتر درک جملات پیچیده در بیماران زبان
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۶ 

. همچنین نظر دشوتأیید می (1۴بیماران )این اختلال در تولید فعل در 
بر اینکه اشکال در فعل، اختلال بارزتر در کارتی و وارینگتون مبنیمک

بنابراین  شود؛تأیید می، (۲1) ستپریش بروکاعملکرد بیمار زبان
پریش پذیربودن درک و تولید افعال در بیماران زباناتوجه به آسیبب

رفع مشکلات درک افعال در این بیماران  برایبروکا، توجه لازم 
 رسد. نظر میضروری به

های بیشتری که دسترسی به نمونه نبودو  شدههای تحقیقتعداد نمونه
ه باشند، از توانایی انجام آن را داشت نیزحاضر به همکاری باشند و 

شود شود. پیشنهاد میهای پژوهش حاضر محسوب میمحدودیت
درک و با درنظرگرفتن سایر متغیرهای  های دیگری در زمینهٔپژوهش

پریش تا ابعاد مختلف درک نحوی در بیماران زبان پذیردنحوی انجام 
و  آزمونبروکا و سایر بیماران روشن شود. همچنین نیاز به طراحی 

شدت احساس درک نحوی به های موجود در زمینهٔآزمون سازیبومی
 شود.می

 گیرینتیجه ۵
 آسیب درک نحوی افعال ساده از پیچیده متفاوت است و بیماران

دوفعلی درک جملات فعلی را بهتر از بروکا جملات تک پریشزبان
پریش بروکا دچار آسیب بیشتری در جملاتی با کنند. بیماران زبانمی

فعلی جملات تک درمقایسه بافعلی فیتی و جملات دوظرافعال سه
های پریش بروکا دچار آسیببنابراین بیماران زبان ؛ندهستدوظرفیتی 

. نتایج این هستندفعلی و دوفعلی متفاوتی در درک جملات تک

 توسطتواند کاربرد می لحاظبر نتایج نظری، از پژوهش علاوه
 اعصاب استفاده شود.ن مغز و اها و نیز متخصصگفتاردرمان

 تشکروقدردانی 6
که فرصت انجام این تحقیق  حاضر کنندگان در پژوهشاز تمامی شرکت

دانشگاه تهران  کلینیک نوروتراپی مرکز مشاورهٔرا فراهم آوردند و نیز 
 شود. سپاسگزاری می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی همگانی در دانشگاه زبان دکتری رشتهٔ رسالهٔاز این مقاله برگرفته 
شورای پژوهشی  موضوع آن در جلسهٔ است کهآزاد اسلامی واحد بوشهر 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  ۹۲۵۸ثبت  هٔبا شمار 1۳۹۷تیر۲۷در تاریخ 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، با بیان بوشهر تأیید شده است. به

صورت بهها با رضایت کامل و ودنیاهداف و فرایند پژوهش، آزم
  دلخواه در طول اجرای پژوهش با محققان همکاری کردند.

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
پژوهش با حمایت مالی هیچ نهاد، سازمان یا دانشگاهی انجام نشده این 

شده است. های پژوهش توسط نویسندگان پرداختهزینهاست و 
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