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  چكيده

ها در  ها و تفاوت دهي دو زبان در مغز افراد دوزبانه و نيز ميزان شباهت خصوص نحوة سازمان  در
پردازش زباني در افراد دوزبانه، اتفاق نظر وجود ندارد. هدف از تحقيق حاضر، بررسي غناي واژگان 

پريشي  بتلا به زبانزبانه (زبان اول: آذري و زبان دوم: فارسي) م و رواني زبان اول و دوم در افراد دو
 30دست مؤنث (زبان اول: آذري و زبان دوم: فارسي) در محدودة سني  فرد دوزبانة راست 15است. 
پريشي شده بودند،  سال كه به علت سكتة مغزي و يا ضربه به سر، دچار نوع خاصي از زبان 70تا

ه در زمان بروز مرتب شناختي بيماران يك شناختي و زبان وارد مطالعه شدند. ارزيابي عصب
با استفاده از نسخة آذري و فارسي  -پريشي پريشي و بار ديگر، سه هفته پس از شروع زبان زبان

صورت گرفت. با توجه به نتايج، درجات مختلفي از اختلال در سيستم  -ها پريشي دوزبانه آزمون زبان
هاي مبتلا به  دوزبانه واژگان و رواني گفتار زبان اول و دوم و نيز الگوهاي متفاوت بهبود در

و  0,43پريشي  پريشي مشاهده گرديد. ميانگين شاخص غناي واژگان زبان اول پس از بروز زبان زبان
پريشي،  به دست آمد. همچنين رواني زبان اول و دوم، در زمان بروز زبان 0,46براي زبان دوم 

ن زبان اول و دوم در زمان بروز % به دست آمد. تفاوت معناداري بين غناي واژگا42و  43ترتيب، % به
پريشي، مشاهده نگرديد  هاي مبتلا به زبان زبانه زبان پريشي و نيز سه هفته پس از شروع آن در دو

(P>0.05) همچنين، تفاوت معناداري بين رواني زبان اول و دوم در زمان بروز زبان پريشي و نيز .
اي  مطالعة حاضر، احتمالاً در راستاي نظريه. نتايج (P>0.05)سه هفته پس از شروع آن گزارش نشد 
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. با اين حال، باشند ها داراي يك سيستم زباني يكپارچه براي دو زبان مي دو زبانهكند  است كه بيان مي
  گردد.  تر در اين زمينه پيشنهاد مي مطالعات گسترده

 

 ها.  پريشي دوزبانه دوزبانگي، زبان پريشي، غناي واژگان، رواني زبان، آزمون زبانواژگان كليدي: 

  

  . مقدمه1
برانگيز  هاي جنجال هاي پيچيده عصبي در سيستم زبان انسان، همواره يكي از حوزه مكانيزم

شناسي زبان بوده است. مطالعات بسياري با هدف  شناسي و عصب هاي روان تحقيق در زمينه
زبانه صورت گرفته است. يك  دهي زبان در مغز افراد دو ترين اصول نحوة سازمان متعيين مه

شناسي زبان، بر نحوة تظاهر دو زبان در  مقولة بسيار مورد توجه محققان در حوزة روان
زبانه، داراي يك سيستم  مغز افراد دوزبانه متمركز است و پاسخ به اين سؤال كه آيا افراد دو

 2كه داراي دو سيستم زباني متمايز اني براي هر دو زبان هستند و يا اينزب 1كلي و يكپارچة

 ,Vide. De Houwer, 1999; Mueller, & Hulkباشند؟ ( هاي خود مي يك از زبان براي هر

2001; Fernandez, 2002.(  برخي محققان معتقدند كه دو سيستم زباني افراد دوزبانه، در
سالگي، به  5 - 4صورت يك سيستم زباني كلي و يكپارچه بوده و تا سنين  ابتداي زندگي، به

). از سوي ديگر، برخي Vide. Vihman, 1985( گردد يافته، تبديل نمي دو سيستم زباني تمايز
افراد دوزبانه از همان ابتداي زندگي، داراي دو سيستم شناسان زبان بر اين باورند كه  روان

 ;Vide. Petitto, et al., 2001; Holowka, et al., 2002باشند ( يافته مي زباني تمايز

Pearson, et al., 1993آيا پردازش زبان در افراد  ). بنابراين، هنوز دربارة اين موضوع كه
يك از  ا دو سيستم عصبي جداگانه (براي هردوزبانه، مبتني بر يك سيستم عصبي مشترك و ي

در افراد دوزبانه،  3پريشي باشد، اتفاق نظر وجود ندارد. مطالعات در زمينة زبان ها) مي زبان
دو زبان در مغز افراد دوزبانه  4زباني - دهي عصبي تر نمودن نحوة سازمان احتمالاً به روشن
زباني در يك  - هاي عصبي ة ويژگياز آنجا كه مطالعه و بررسي كلي نمود.  كمك خواهد

ها اثرگذار باشند،  مطالعه پيچيده بوده و عوامل متعدد مرتبط ممكن است بر تجزية تحليل
كه موضوع مورد  -  6»رواني زبان«و  5»غناي واژگان«نويسندگان بر آن شدند تا بر ويژگي 
 تمركز نمايند. -باشد شناسي مي شده در حوزة زبان مطالعه در بسياري از تحقيقات انجام

هدف از پژوهش حاضر، تحقيق و بررسي دربارة ميزان جدايي ساختارهاي دو زبان و 
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هاي واژگاني و رواني زبان در مغز يك فرد دوزبانه است. به بيان  طور خاص، سيستم به
ها را  بودن سيستم واژگان در مغز دو زبانه ديگر، محققان بر آن بودند تا موضوع دوگانه

  ه قرار دهند. مورد مطالع
 باشد:  صدد پاسخگويي به سؤالات زير مي پژوهش حاضر در

. آيا ميزان آسيب به غناي واژگان زبان اول، مشابه با غناي واژگان زبان دوم در 1
  است؟ پريشي هاي مبتلا به زبان زبانه دو
مبتلا به هاي  زبانه . آيا ميزان آسيب به رواني زبان اول، مشابه با رواني زبان دوم در دو2
  است؟  پريشي زبان
. آيا سه هفته پس از شروع بيماري، غناي واژگان زبان اول، مشابه با غناي واژگان 3

  است؟  پريشي هاي مبتلا به زبان زبانه زبان دوم در دو
. آيا سه هفته پس از شروع بيماري، رواني زبان اول مشابه با رواني زبان دوم در 4
  است؟ پريشي هاي مبتلا به زبان زبانه دو

كنون، هيچ  با وجود اهميت موضوع، تا آنجا كه نويسندگان حاضر اطلاع دارند، تا
فارسي مبتلا  -اي دربارة سيستم دوگانة واژگان و رواني زبان در افراد دوزبانة آذري مطالعه
شناسي زبان، انجام نشده است. بنابراين، تحقيق حاضر  پريشي، از ديدگاه روان به زبان
نوعي پيشگام تلقي گردد و اميد است كه بتواند بعد كوچكي از  د در اين زمينه بهتوان مي

  موضوع را روشن نمايد. 
  

  . پيشينة پژوهش2
شناسي زبان بررسي گرديده است.  هاي مختلف روان هاي مختلف دوزبانگي در شاخه جنبه
دوزبانگي است. هاي مورد علاقة تحقيق در شاخة  دو زبان، يكي از حوزه 7»قاموس واژگان«

متمركز است.  9هاي بازيابي واژگان، و روش 8در اين زمينه، تحقيقات دربارة دسترسي واژگان
 10(اف. ام. آر. آي) رزونانس مغناطيسي كاربرديبا پيشرفت تكنولوژي، نتايج تصويربرداري 

زبانه  تك زبانه نسبت به حاكي از آن است كه در زمان تعامل دو زبان، فعاليت مغز در افراد دو
از يك زبان به زبان ديگر، بخش  11متفاوت است. مطابق با اين مطالعات، در هنگام انتقال

 12»واژة قاموس سوم«خاصي از مغز درگير است كه گروهي از محققان به اين بخش، 
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نمايد.  واقع، اين بخش، ارتباط بين قاموس زبان اول و دوم را برقرار مي گويند؛ چرا كه در مي
ديگر، برخي محققان بر اين باورند كه تنها يك قاموس واژگان براي هر دو زبان  از طرف

  ). Vide. Muysken, & Milroy ,1995وجود دارد (
دوزبانگي، اتفاق نظر  هاي عصبي كنون دربارة بسياري از جنبه بنابراين گفتني است، تا
در به ايراد پاسخ شناسي زبان، قا شناسي و عصب هاي روان وجود ندارد و محققان حوزه

  باشند:  هاي زير نمي هايي نظير پرسش قطعي براي پرسش
اي است  . آيا تماس با دو زبان از همان ابتداي زندگي، قادر به تغيير بافت عصبي به گونه1

زبانه است؟  صورتي بنيادي، متفاوت از افراد تك زبانه به كه پردازش زبان انسان در افراد دو
)Vide. Kovelman, et al., 2008 .(  

تظاهر زباني يا دو سيستم متفاوت زباني  1. آيا افراد دوزبانه داراي يك سيستم يكپارچة2
  ). Vide. De Houwer, 1999هاي خود هستند؟ ( يك از زبان براي هر
هاي عصبي و مدارهاي درگير در يادگيري و كنترل  هايي از دانش كه بر ساختار شاخه

يچيده بوده و دانش بشر در اين زمينه، هنوز در سطح مقدماتي زبان تمركز دارند، بسيار پ
سازي زبان در مغز، از مطالعات  قرار دارد. برخي اطلاعات ارزشمند دربارة نحوه ذخيره

گيرد و مطالعه دربارة بيماران  پريشي نشأت مي زبانة مبتلا به زبان محققان دربارة افراد دو
ي ارزشمندي را براي محققان در حوزة علوم هاي پژوهش پريشي، فرصت مبتلا به زبان

هاي  آورد. تا به امروز، دربارة ماهيت و مكانيزم شناسي زبان فراهم مي شناسي و روان زبان
پريشي  زبانة مبتلا به زبان زبانه و دو بنيادين دخيل در اختلالات پردازش لغات در افراد تك

  ). Vide. Kiran, et al., 2014اتفاق نظر وجود ندارد (
است و فارسي در زيرگروه خانوادة » آلتائيك«هاي تركي خانوادة  آذري از دستة زبان

هاي هندواروپايي جاي دارد. آذري در چهار زمينه با زبان فارسي متفاوت است. آذري يك  زبان
هاي بيشتري نسبت به فارسي است. همچنين، آذري  بوده كه داراي تعداد واج 13زبان پيوندي
فعل در آن متفاوت است  -قاعده بوده و ساختار نحوي اسم فارسي، فاقد افعال بي برخلاف زبان

)Vide. Johari, et al., 2013دست و  ). آسيب به نيمكرة چپ مغز در بيشتر افراد راست
). تجزيه 1394دوست،   گردد (نك. شكرآميز و رقيب دست، منجر به بروز اختلالات زباني مي چپ

منظور ارزيابي معناشناسي واژگاني در بيماران  ، به14ح ميكروزبانيو تحليل محتوايي در سط
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). از اختلالات Vide. Fergadiotisa, et al., 2013پريشي، غناي واژگان است ( مبتلا به زبان
 .Videپريشي، اختلال در بازيابي كلمات در گفتار است ( عمده در بيماران مبتلا به زبان

Goodglass, & Wingfield, 1997 ؛ بنابراين، پرداختن به مشكلات بيماران در خصوص(
پريشي و مطالعات مرتبط از اهميت زيادي برخوردار  اختلال در يافتن كلمات در مطالعات زبان

هاي  هاي زباني از لحاظ غناي واژگان در بسياري از شاخه گيري و بررسي مهارت است. اندازه
منظور بررسي ابعاد مختلف  عنوان مثال، به رد؛ بهگي پريشي مورد استفاده قرار مي مطالعات زبان

منظور  ) و يا بهVide. Lind, et al., 2009پريشي ( توليد اسم و فعل در بيماران مبتلا به زبان
 Vide. Wright, et( 16و ناروان15پريشي روان مقايسة غناي واژگان در بيماران مبتلا به زبان

al., 2003تواند  دارند كه غناي واژگاني مي ) بيان مي2011( ). همچنين، كرپالدي و همكاران
فعل در  -ها، مشخصة معروف اختلال اسم اساس آن هاي عصبي كه بر منظور ارزيابي مدل به

هايي كه  پريشي بيان گرديد، نيز به كار برده شود. همانند بسياري از واژه بيماران مبتلا به زبان
 .Videرواني زبان نيز مفهوم پيچيده اي است (رود،  مي پريشي به كار بندي زبان در طبقه

Gordon, 1998.( گردد،  صورت گفتار مقطعّ كه با تلاش و زحمت بيان مي گفتار غير روان به
توصيف گشته و گفتار روان با مشخصة سهولت در بيان و زنجيره اي طولاني از كلمات كه در 

 & ,Vide. Goodglassاست (بستري از ساختارهاي گرامري قرار دارند، توصيف گرديده 

Kaplan, 1983پريشي روان حفظ شده و  ). درواقع، رواني گفتار در بيماران مبتلا به زبان
است  توصيف شده پريشي ناروان صورت يك هدف درماني براي بيماران مبتلا به زبان به
)Vide. Gordon, 1998 .(  

هاي انگليسي و  زبانه ي را با تكانگليس -هاي اسپانيايي )، دوزبانه2000رزلي و همكاران (
هاي معنايي  شناسي يا مؤلفه زبان دربارة رواني بيان لغات از طريق علايم واج اسپانيايي

هاي  زبانه در مقايسه با همتا اين گروه از محققان، افراد دو مقايسه نمودند. مطابق با نتايج
تر عمل نمودند.  معنايي، ضعيفهاي  هاي مربوط به مؤلفه 17زبانة خود، در انجام تمرين تك
در بين  18گونه بيان داشتند كه عناصر مشترك موجود در اسامي غير انتزاعي ها اين آن
شدة بين دو زبان يك فرد باشد.  كنندة تداخلات احتمالي مشاهده ها، ممكن است توجيه زبان

ر افراد د 19معنايي - عنوان يك مقياس دسترسي لغوي محققان ديگر، رواني لغوي را به
 ,Vide. Pekkalaانگليسي ( -هاي فنلاندي زبانه عنوان مثال، دو هاي ديگر (به دوزبانه، در زبان
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et al., 2009انگليسي ( - )، زولوVide. Bethlehem, et al., 2003 بررسي كرده و (
طور  ها مشاهده نمودند. به هايي را در سطوح عملكرد زبان اول و دوم در بين دوزبانه تفاوت
زبانه، حاكي بر اين بوده است كه اين  ي، بيشتر مطالعات در زمينة تسلط زباني افراد دوكل

طور معمول، تمايل به توليد موارد بيشتر در يك زبان نسبت به زبان ديگر و همچنين  افراد به
اي  گونه مطالعه رسد كه هيچ چنين به نظر مي نسبت به تمرين مورد نظر دارند. با اين وجود، اين

هاي معنايي در اين افراد  مند، با هدف كشف ماهيت رواني زبان از طريق مؤلفه طور نظام به كه
هاي مربوط به  ). تمرينVide. Kiran, et.al., 2014انجام گرفته باشد، وجود ندارد (

شده، مورد استفاده قرار گرفتند (نامگذاري تصاوير و  كه در مطالعات ذكر  دسترسي واژگاني
هاي مختلف مورد بررسي قرار  درواقع دسترسي واژگان را از طريق راه رواني لغات)،

سازي موازي دو زبان به همراه ارائة بسيار  دهد. سطح دسترسي واژگاني، شامل فعال مي
). با اين وجود، Vide. Costa, et al., 2006تعاملي معنايي و آوايي در هر دو تمرين است (

هاي مختلف دسترسي  بوده و امكان بررسي جنبهها در سطح تئوري  تفاوت بين تمرين
هاي نامگذاري تصاوير،  عنوان مثال، در تمرين دهد. به واژگاني را در دست محقق قرار مي

تواند مورد استفاده  نمي گزيني و راه 21كردن مانند دسته 20شناختي هاي غير زبان استراتژي
مده، وابسته به فركانس استفاده از طور ع قرار گيرد. درواقع، عملكرد نامگذاري تصاوير به

بارة تمرين رواني بيان واژگان  باشد. همچنين، در ها مي كلمات و قابليت تصويرسازي آن
 ,Vide. Kiranهاي غير زباني و نامرتبط با معنا نيز استفاده نمود ( توان از استراتژي مي

et.al., 2014اري تصاوير و رواني بيان ). با اين حال، در مطالعة حاضر، هر دو تمرين نامگذ
  واژگان استفاده گرديد.

 

  . چهارچوب نظري3
پريشي در افراد دوزبانه وجود دارد. مطابق با  دو ديدگاه نظري دربارة نحوه بروز زبان

هاي فرد مبتلا  دهد كه زبان ، اختلال در يك زبان به اين دليل رخ مي 22گرايي محلديدگاه سنتي 
دهي شده است  هاي متفاوتي سازمان مختلفي از مغز و يا در نيمكرهپريشي، در نواحي  به زبان

)Vide. Kennison, 2013 بنابراين، در صورت وقوع صدمه به يك ناحيه از مغز، تنها زبان .(
گردد و زبان ديگر دچار اختلال نخواهد شد.  شده در آن ناحيه، دچار آسيب مي دهي سازمان
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 23»بازيابي انتخابي زبان«و يا نظرية » ديناميك«ظرية اما، مطابق با ديدگاه ديگر كه به ن
كه سيستم يكپارچة تظاهر و كنترل زباني در نتيجة آسيب، دچار اختلال  مشهور است، از آنجا 

شده است، از دست دادن انتخابي زبان، در نتيجة افزايش مهار و يا افزايش آستانة 
 ,Vide. Paradis, 1998; Abutalebiهد (د ديده در اثر ضايعه رخ مي سازي زبانِ آسيب فعال

& Green, 2007هايي كه دربارة نحوة پردازش زبان در افراد سالم دوزبانه وجود  ). تئوري
زبانه وجود دارد؛  ، حاكي از آن است كه درجاتي از تداخل بين دو زبان در افراد دو دارد
) را نام برد كه Vide. Kroll, et al., 2010( 24شدة ترتيبي توان مدل اصلاح عنوان مثال، مي به

ها وجود دارد و اين  مطابق با آن، ارتباطاتي بين زبان اول و دوم و سيستم معناشناسي آن
هاي زباني دو زبان مختلف را  هاي جزئي در مهارت مدل، با تكيه بر اين ارتباطات، تفاوت

يك زبان نسبت به زبان  كنندة رواني شده، تعيين گرداند. شدت ميزان ارتباطات ذكر توجيه مي
گونه بيان  ديگر است. دربارة فعال شدن تظاهرات آوايي از طريق سيستم معنايي زبان، اين

طور  سازي از سيستم معنايي به سيستم آوايي هر دو زبان به گردد كه فرآيند فعال مي
ن گردد كه خود بيانگر اين موضوع است كه دسترسي به لغات، براي زبا همزمان منتقل مي

  ).Vide. Costa, et al., 2006مقصد، اختصاصي نيست (
  

  . روش پژوهش4
  كنندگان . شركت4- 1

پريشي  دست (زبان اول: آذري و زبان دوم: فارسي) با تشخيص زبان زبانه راست زن دو 15
سال، در  70 -  30(به دليل سكتة مغزي و يا آسيب به سر) در محدودة سني 25بروكااز نوع 

كنندگان از لحاظ سطح تحصيلات و سابقة مصرف  مطالعة حاضر شركت نمودند. شركت
ها همگي افراد باسواد، داراي ديپلم پايان تحصيلات متوسطه  سازي شدند. آن داروها، يكسان

كردند.  گردان و يا كافئين استفاده نمي اروهاي روانو يا مدرك ليسانس بودند. همچنين، از د
كنندگان همگي قبل از بروز  اي از مطالعه حذف گرديدند. شركت هاي زمينه افراد داراي بيماري

رواني صحبت  پريشي در طول روز، به هر دو زبان خود، سخن گفته و هر دو زبان را به زبان
هاي كتبي  نامه قبل از ورود به مطالعه، رضايت  ها كنندگان و يا بستگان آن نمودند. شركت مي

  امضا نمودند. 
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  . ابزار و مواد4- 2

) و فارسي Vide. Paradis, et al., 1987زباني، از نسخة آذري ( - منظور ارزيابي عصبي به
منظور  ) استفاده گرديد. اين آزمون به1372پور،  (نك. نيلي 26ها زبانه پريشي دو آزمون زبان
پريشي طراحي شده و  زبانة مبتلا به زبان هاي يك فرد دوزبانه و يا چند ك از زباني ارزيابي هر
 .Videباشند ( هاي يكساني مي هاي متعدد آن، از لحاظ فرهنگي و زباني، آزمون نسخه

Paradis, 2004.(  
شده در  )، غناي واژگان از طريق تقسيم كل واژگان استفاده1372پور ( مطابق با پژوهش نيلي

يك فرد در يك زمان مشخص، بر تعداد انواع واژگان (انواع دستوري از قبيل اسم، فعل و  گفتار
يك از  البداهه) هر منظور محاسبة غناي واژگان، گفتار آزاد (في آيد. بنابراين، به غيره) به دست مي

در گفتار  بيماران را ثبت نموديم. سپس، تعداد كل واژگان و تعداد كل انواع واژگان (انواع دستوري)
(واژگان به غير از اسم، فعل، صفت و 27گاه، تعداد واژگان كاربردي  يك را محاسبه نموده، آن هر

آمده بيانگر تعداد كل واژگان  دست قيد) را از تعداد كل واژگان گفتاري، كم نموديم. عدد به
   گفتار است. سپس، شاخص غناي واژگان را از فرمول زير محاسبه نموديم: 28محتوايي

غناي واژگان= تعداد كل انواع واژگان (انواع دستوري)/ تعداد كلي واژگان محتوايي 
شده را  منظور محاسبة رواني گفتار، پس از بازنويسي گفتار آزاد بيمار، تعداد واژگان بيان به

  شمارش كرده و زمان گفتار را برحسب دقيقه و ثانيه محاسبه نموديم. 
  رواني زبان نيز از طريق فرمول زير محاسبه گرديد: 

شده. سپس، اين ميزان را در  = مدت زمان گفتار (ثانيه)/ تعداد واژگان بيان رواني زبان
آمده را با  دست نهايت، عدد به ضرب كرده تا سرعت گفتار در دقيقه به دست آيد. در 60عدد 

در آزمون  بزرگسال سالم مقايسه نموديم. ميزان متوسط تعداد گفتار در دقيقه براي يك فرد
كلمه در دقيقه محاسبه شده است (نك.  105معيار، رواني گفتار در افراد بزرگسال سالم، 

 ). 1372پور،  نيلي

  
  . روش اجرا4- 3

پريشي (زبان اول: آذري و زبان دوم: فارسي) بستري در  زبانة مبتلا به زبان بيماران دو
در شهر تهران، در مطالعة حاضر شركت نمودند. ابتدا، پزشك بيمارستان رسول اكرم (ص) 
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هاي نورولوژيكي بيمار،  اسكن و يافته تي پريشي بيمار را با توجه به سي نورولوژيست، نوع زبان
نهايت، بيماران  سازي شدند. در تشخيص داد. سپس، بيماران از لحاظ سطح تحصيلات، يكسان

پريشي بوده و داراي  تشخيص نوع مشخصي از زبانسال كه داراي  70 -30در محدودة سني 
مرتبه  زباني بيماران يك - سطح تحصيلات يكسان بودند، به مطالعه وارد شدند. ارزيابي عصبي

هاي آذري و  هفته پس از بروز آن، با استفاده از نسخه  پريشي و سپس سه در هنگام بروز زبان
ام گرديد. سپس، ميزان آسيب به سيستم انج (BAT)ها  زبانه پريشي دو فارسي آزمون زبان

هاي اول و دوم بيماران در دو نقطة زماني (شروع  واژگان و رواني گفتار هريك از زبان
پريشي و سه هفته پس از آن) براي هر فرد مقايسه گرديد تا تفاوت چشمگير احتمالي بين  زبان

شده  در دو نقطة زماني ذكرغناي واژگان زبان اول و دوم و نيز بين رواني زبان اول و دوم 
نسخة  SPSSافزار  آمده با استفاده از نرم دست هاي به براي هر فرد مشخص گردد. سپس داده

هاي احتمالي بين غناي واژگان  منظور بررسي تفاوت به تي زوجيآناليز گرديد. از آزمون  22,0
ن، استفاده شد. پريشي و نيز سه هفته پس از بروزآ زبان اول و دوم در زمان بروز زبان

هاي احتمالي بين رواني زبان اول و دوم  منظور بررسي تفاوت همچنين، از آزمون تي زوجي به
  پريشي و نيز سه هفته پس از بروزآن، استفاده شد.  در زمان بروز زبان

  

  هاي پژوهش . يافته5
گزارش گرديد. تفاوت  ± SD 1,70 ± 58,5كننده در مطالعه،  ميانگين سني بيماران شركت

معناداري بين بيماران از لحاظ سن، جنس، مصرف سيگار، نوع داروهاي مصرفي و سطح 
. ميانگين شاخص غناي واژگان زبان (p>0.05)تحصيلات قبل از انجام مطالعه وجود نداشت 

به دست آمد. همچنين، ميانگين  0,46و براي زبان دوم،  0,43پريشي  اول پس از بروز زبان
و براي زبان دوم،  0,59پريشي  خص غناي واژگان زبان اول، سه هفته پس از بروز زبانشا
% و براي زبان دوم، 43پريشي  به دست آمد. ميانگين رواني زبان اول پس از بروز زبان 0,56
پريشي  % محاسبه گرديد. همچنين، ميانگين رواني زبان اول، سه هفته پس از بروز زبان42
نتايج دربارة غناي واژگان زبان اول و دوم در دو % به دست آمد. 56دوم، % و براي زبان 59

 2و نتايج دربارة رواني زبان در جدول شمارة  1نقطة زماني مورد مطالعه، در جدول شمارة 
پريشي، تفاوت  مطابق با نتايج آزمون تي زوجي، در زمان بروز زبان آورده شده است.
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). - =p= ، 1,103t 0,289ول و دوم مشاهده نگرديد (معناداري بين غناي واژگان زبان ا
پريشي، تفاوت معناداري بين غناي واژگان زبان اول و  بروز زبانهمچنين، سه هفته پس از 
آزمون تي  دربارة رواني زبان، بر طبق نتايج از ).=p= ،0,746t 0,472دوم مشاهده نگرديد (

بين رواني زبان اول و دوم مشاهده  پريشي، تفاوت معناداري زوجي، در زمان بروز زبان
پريشي، تفاوت معناداري  بروز زبان). همچنين، سه هفته پس از =p= ، 0,358t 0,726( نگرديد

   ).=p= ،0,746t 0,472( بين رواني زبان اول و دوم مشاهده نگرديد
  

  پريشي و سه هفته پس از آن غناي واژگان زبان اول و دوم در گفتار آزاد در زمان بروز زبان .1جدول 
Table1:  L1and L2 Lexical Richness in Spheech at Early stage of Aphasia and Three 

weeks Later 
  

زبان  *غناي واژگاني
دوم (پس از سه 

 هفته)

زبان  *غناي واژگاني
 اول (پس از سه هفته)

زبان  *غناي واژگاني
دوم (بروز 

 پريشي زبان

* غناي واژگاني

زبان اول (بروز 
 پريشي) زبان

 

 1بيمار شمارة  0,43 0,38 0,82 0,68

 2بيمار شمارة  0,46 0,77 0,61 0,77

 3بيمار شمارة  0,48 0,53 0,53 0,57

N/A N/A 0,59 0,48  4بيمار شمارة 

 5بيمار شمارة  0,48 0,46 0,67 0,61

 6بيمار شمارة  0,33 0,24 0,69 0,53

 7بيمار شمارة  0,43 0,45 0,55 0,51

 8بيمار شمارة  0,45 0,50 0,56 0,51

N/A N/A 0,40 0,42  9بيمار شمارة 

N/A N/A 0,47 0,50  10بيمار شمارة 

  11بيمار شمارة  0,39 0,34 0,46 0,53

  12بيمار شمارة  0,43 0,39 0,47 0,46

  13بيمار شمارة  0,47 0,44 0,51 0,52

  14بيمار شمارة  0,34 0,41 0,72 0,50

  15بيمار شمارة  0,43 0,59 0,49 0,60
  تعداد كلي انواع كلمات/ تعداد كلي كلمات محتوايي *
  بيمار مورد نظر، جهت پيگيري پس ازدرمان، در دسترس نبود.**
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 پريشي و سه هفته پس از آن رواني زبان اول و دوم در گفتار آزاد در زمان بروز زبان .2جدول 

Table 2: Speech Fluency at The Time of Aphasia Three weeks Later 
  

زبان *رواني گفتار
دوم  (پس از سه 

 هفته)

 *رواني گفتار
زبان اول (پس از 
 سه هفته)

زبان *رواني گفتار
دوم (بروز 

 پريشي زبان

رواني 
  زبان اول*گفتار
(بروز  
 پريشي) زبان

 

1بيمار شمارة  %68 %69 %68 %68  

2بيمار شمارة  %33 %44 %43 %45  

3بيمار شمارة  %54 %37 %61 %39  

NA NA %37 %47  4بيمار شمارة  

5بيمار شمارة  %34 %29 %37 %33  

6بيمار شمارة  %37 %41 %47 %43  

7بيمار شمارة  %24 %38 %30 %38  

8بيمار شمارة  %26 %34 %34 %35  

NA NA %23 %32  9بيمار شمارة  

NA NA %37 %50  10بيمار شمارة  

11بيمار شمارة  %58 %59 %69 %70  

12بيمار شمارة  %41 %52 %50 %41  

13بيمار شمارة  %34 %48 %43 %49  

14بيمار شمارة  %41 %37 %60 %47  

15شمارة بيمار  %68 %46 %67 %77  
صد آن در مقايسه با يك فرد بزرگسال سالم،  شده در گفتار آزاد/ مدت زمان گفتار (ثانيه) در تعداد واژگان بيان*

 درج شده است.
  بيمار مورد نظر، جهت پيگيري پس ازدرمان، در دسترس نبود**
  

 گيري . بحث و نتيجه6

در افراد دوزبانة مبتلا  پژوهش حاضر با هدف بررسي شاخص غناي واژگان و رواني زبان
پريشي در دو نقطة زماني (بروز بيماري و سه هفته پس از آن) صورت گرفت.  به زبان

هاي سالم (فاقد آسيب مغزي)، ارزيابي  برخلاف تحقيقات دربارة دسترسي واژگان در دوزبانه
ين زمينه ها بسيار نادر بوده و بيشتر مطالعات در ا پريشي دوزبانه دسترسي واژگان در زبان
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 .Videبوده است ( 29مربوط به مطالعات دربارة افراد داراي اختلالات زباني غير معمول

Kaplan, et al., 2001; Senaha, et al., 2012 ،غناي واژگان در حوزة پاتولوژي زبان .(
 .Vide( 30جمله بررسي و تشخيص اختلالات خاص زباني  براي مقاصد مختلف از

Thordardottir, & Namazi, 2007 و يا رديابي پيشرفت زباني در كودكان داراي ايمپلنت (
). تا Vide. Ertmer; Strong & Sadagopan, 2002حلزون گوش، استفاده گرديده است (
اي دربارة غناي واژگان و رواني زبان اول و دوم در  آنجا كه نويسندگان اطلاع دارند، مطالعه

بان صورت نگرفته است و پژوهش حاضر در اين ز هاي آذري و فارسي جمعيت دوزبانه
  باشد.  زمينه، پيشگام مي
  آمده، نتايج زير حاصل گرديد:  دست شناختي به هاي زبان با توجه به داده

. تفاوت معناداري بين ميزان آسيب به غناي واژگان زبان اول و غناي واژگان زبان دوم 1
  پريشي مشاهده نشد؛  در زمان بروز زبان پريشي هاي مبتلا به زبان زبانه در دو
. تفاوت معناداري بين ميزان آسيب به رواني زبان اول و رواني زبان دوم در 2
  پريشي مشاهده نشد؛  در زمان بروز زبان پريشي هاي مبتلا به زبان زبانه دو
. سه هفته پس از شروع بيماري، تفاوت معناداري بين غناي واژگان زبان اول و غناي 3
  مشاهده نشد؛  پريشي هاي مبتلا به زبان زبانه اژگان زبان دوم در دوو

، تفاوت معناداري بين رواني زبان اول و رواني زبان  . سه هفته پس از شروع بيماري4
  مشاهده نشد.  پريشي هاي مبتلا به زبان زبانه دوم در دو
بيماران داراي يك نوع  كه كلية آيد و با توجه به اين مي گونه كه از نتيجة نخست بر همان

ضايعة مغزي و تظاهرات پاتولوژيكي تقريباً يكسان بودند، ميزان آسيب به سيستم واژگان دو 
ها داراي تفاوت معناداري نبود. هرچند، ميزان اختلال در غناي واژگان زبان اول،  زبان آن

ي برخي از ها حدودي همسو با يافته اندكي بيشتر از زبان دوم گزارش گرديد. نتيجه تا
 Vide. Vide. Johari, et al., 2013; Adrover-Roig, & etباشد ( هاي پيشين مي پژوهش

al., 2011) شده بر زبان اول در كلية  )، اختلالات وارد2012). در مطالعة جوهري و همكاران
فارسي مبتلا به پاركينسون بيشتر  - شناسي، در جمعيت افراد دوزبانة آذري هاي زبان آزمون
) ميزان 2011زبان دوم، گزارش گرديد. همچنين، در مطالعة موردي آدرور و همكاران ( از

) بيشتر از زبان دوم (اسپانيايي) گزارش گرديد. نتيجة قابل 31اختلال در زبان اول (باسك
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كه، برخلاف آسيب اندكي بيشتر در سيستم واژگان زبان اول در مقايسه با زبان  توجه اين
ز بروز بيماري، ميزان بهبود زبان اول بيشتر از زبان دوم گزارش گرديد دوم، سه هفته پس ا

راستا با  چند اين ميزان از لحاظ آماري معنادار نبود). نتيجه در اين خصوص، احتمالاً هم (هر
هاي مبتلا به  هاي پيشين دربارة الگوهاي بهبود زبان اول و دوم در دوزبانه پژوهش
ها، بهبود بهتر زبان اول در مقايسه با زبان دوم،  ن پژوهشپريشي است. مطابق با اي زبان
  ). Vide. Fabbro, 1999تر است ( شايع

پريشي، رواني زبان اول به ميزان بسيار  مطابق با نتيجة دوم نيز در زمان بروز زبان
ناچيزي (يك درصد) بهتر از زبان دوم گزارش شد. همپنين، سه هفته پس از بروز بيماري، 

چند اين ميزان  ود در رواني زبان اول، اندكي بيشتر از زبان دوم گزارش گرديد (هرميزان بهب
راستا با نتايج يك مطالعة موردي  شده احتمالاً هم نتايج ذكر از لحاظ آماري معنادار نبود).

است. گفتار روان  33قشريپريشي از نوع  اسپانيايي) مبتلا به زبان - 32زبانة (گاليسي دربارة دو
 .Videشده، مشاهده گرديد ( خودي در زبان دوم، برخلاف زبان اول در بيمار ذكر به خود

Garcı´a-Caballero, et al., 2007 .(  
اي كه مطابق با آن،  از ديدگاه نظري، نتايج مطالعة حاضر، احتمالاً در راستاي نظريه

باشد.  ، ميها داراي يك سيستم زباني كلي و يكپارچه براي دو زبان خود هستند زبانه دو
زبانه، يك منبع  راستا با نتايج مطالعة حاضر، برخي محققان بر اين باورند كه در افراد دو هم

 ,.Ameel, et alشود، وجود دارد ( زبانه ديده مي معنايي، مشابه با آنچه در افراد تك- واژگاني

2005; Muysken, & Milroy, 1995قان ). از طرف ديگر، نتايج مطالعات گروهي از محق
ها در خصوص وجود سيستم واژگان  دال بر اين امر بوده است كه سيستم زباني دوزبانه

همچنين، اين گروه از محققان، بر وجود  .زبان است اساساً متمايز از افراد تك 34متمايز دوگانه
هاي اين دو سيستم واژگان متمايز و ماهيت اين ارتباطات، اتفاق نظر  ارتباطات بين بازنمود

). علاوه بر آن، مطابق با نتايج پژوهش برخي Vide. Kovelman, et al., 2008د (دارن
اي را  اي تعليم ببينند كه كلمه گونه توانند از لحاظ معنايي در يك زبان به ها مي زبانه محققان، دو

هاي  چند بازنمود در زبان ديگر، توليد نمايند و اين خود بيانگر اين موضوع است كه هر
 .Videگردد ( ها با سهولت بيشتري مشخص مي زبانه معنايي در سيستم واژگاني دو - واژگاني

Dijkstra, & Van Heuven, 2002 (نه مشترك) ولي شامل دو منبع واژگاني متفاوت ،(
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بيشتر نسبي  35هاي زباني است. با اين حال، بايد در نظر گرفته شود كه احتمالاً گسستگي
و در نتايج  - سادگي قابل كنترل نيستند هستند تا صريح و روشن و عوامل مختلف ديگر كه به

  ممكن است تأثيرگذار باشند.  - مشاهده شد
ها ممكن است  تواند مورد توجه پزشكان نيز باشد؛ آن هاي پژوهش حاضر، مي يافته

ها)، يعني زبان  ب درمانِ (يكي از زبانپريشي با انتخا دربارة بيماران دوزبانة مبتلا به زبان
هاي مختلف بهبود  واقع، با توجه به الگو رو باشند. در اول، دوم و يا هر دو زبان روبه

هاي لغوي و يا رواني زبان،  شده در سيستم واژگان و براساس ميزان آسيب به جنبه مشاهده
تر با  راين، مطالعات بزرگتوانند در اين خصوص، تصميم مربوطه را اتخاذ نمايند. بناب مي

  گردد.  تر پيشنهاد مي گيري پس از درمان طولاني زمان پي
 

 ها نوشت . پي7

1.   fused 

2.   differentiated 

3.   aphasia 

4.   neurolinguistic 

5.   lexical richness. 

6.   speech fluency 

7.   bilingual lexicon 

8.   lexical access 

9.   lexical retrieval procedures 

10. functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
11. switching 

12. third lexicon 

13.  agglutinative 

14. microlinguistics 

15. Fluent Aphasia 

16. non-fluent aphasia 

17. task 

18. concrete nouns 

19. lexical-semantic access 

20. non-linguistic strategies 

21. clustering 

22. localizationist 
23. selective language recovery theory 

24. revised hierarchical model 



  1395نامة پاييز  )، ويژه34(پياپي  6، شمارة 7دورة                                                                 جستارهاي زباني

 

385 

25. Broca’s Aphasia 

26. bilingual aphasia test (BAT) 
27. functional words 

28. content words 

29. atypical language impairment 

30. specific language impairment 

31. Basque 

32. Galician 

33. subcortical Aphasia 

34. differentiated dual lexicon 

35. language dissociations 

 

  . منابع8
در بيماران  درك اصطلاحات فارسي). «1394دوست ( شكرآميز، منصوره و شهلا رقيب •
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